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IZVLEČEK 
Uvod: Rentgensko slikanje glave, medenice in pljuč so ene izmed osnovnih diagnostičnih 
preiskav. Poleg tega pa slikanje medenice in pljuč spada med najbolj frekventne preiskave v 
splošni radiografiji. Namen: Namen magistrske naloge je primerjava doz in kakovosti 
rentgenskih slik pri slikanju glave, prsnih organov in medenice med slovenskimi 
zdravstvenimi ustanovami. Metode dela: Raziskava je vključevala 27 diagnostičnih 
rentgenskih aparatov in je bila izvedena na antropomorfnem fantomu. V raziskavo smo zajeli 
rentgenske protokole za slikanje prsnih organov, medenice in glave. Izmerili smo produkt 
doze in površine (DAP),  izračunali vhodno kožno dozo (VKD) in efektivno dozo ter izmerili 
razmerje kontrast / šum (CNR). Skupni rezultat je bil izračunan za vsak rentgenski aparat na 
podlagi ocene za merila. Rezultati: Izračunane so bile vrednosti  tretjega kvartila DAP in 
VKD za najpogostejše preiskave in primerjane z že ugotovljenimi diagnostičnimi 
referenčnimi ravnmi (DRL), ugotovljenimi med pregledom literature. Anodna napetost, ki 
jo uporablja vsak aparat, smo primerjali s priporočenimi vrednostmi. Pri slikanju glave v AP 
projekciji se v 30% (fantom 1) in 26% (fantom 2) slikanj vrednosti izbrane anodne napetosti 
nahajajo izven evropskih smernic ter 48% pri stranski projekciji. Pri slikanju medenice je v 
AP projekciji 22% meritev izven referenčnega intervala (75 kV - 90 kV). Pri slikanju prsnih 
organov v PA projekciji 30% meritev ustreza evropskim smernicam in ima referenčno 
vrednost pri  125 kV, pri stranski projekciji pa ustreza 33% meritev. Tretji kvartil vrednosti 
DAP za slikanje  glave (fantom 1) v AP projekciji je 41,4 μGy.m², v STR projekciji pa 26,9 
μGym². Pri slikanju glave (Fantom 2) v AP projekciji znaša tretji kvartil vrednosti DAP 44,5 
μGym² in pri STR 32,2 μGy.m². Pri slikanju medenice v AP projekciji tretji kvartil 
predstavlja vrednost 99,5 μGym². Pri slikanju prsnih organov v PA projekciji znaša tretji 
kvartil vrednosti DAP 4,5 μGy.m² in pri STR 3,8 μGy.m². Razprava in zaključek: 
Ugotovili smo, da obstajajo razlike pri ekspozicijskih pogojih, DAP vrednostih, efektivni 
dozi, dozi na posamezne organe in kakovosti rentgenskih slik med slovenskimi 
zdravstvenimi ustanovami. Vrednosti tretjega kvartila DAP in VKD  pri vseh diagnostičnih 
rentgenskih aparatih je večinoma dokaj nizka v primerjavi z drugimi raziskavami, ampak 
vseeno so za izboljšanje kakovosti slike ali zmanjšanje doze sevanja priporočljive nekatere 
spremembe v slikovnih protokolih na splošnih rentgenskih aparatih. 





Introduction: X-rays of the head, pelvis and lungs are one of the basic diagnostic tests.  
However, pelvic and lung x-rays imaging is one of the most frequent examinations in general 
radiographs. Purpose: The purpose of the research was to compare radiation dose and image 
quality for pelvis, chest and head imaging between all major Slovenian healthcare 
institutions. Methods: The study included 27 X-ray units and was performed on 
anthropomorphic phantoms. In the study we included X-ray protocols for images of the 
chest, pelvis and head. Dose area product (DAP) was measured, entrance skin dose (ESD) 
and effective dose were calculated,  contrast-to-noise ratio (CNR) was measured. Total score 
was calculated for each unit based on the evaluation of each criterion.Results: 3rd quartile 
DAP and ESD values for most common examinations were calculated and compared to 
already established diagnostic reference levels (DRLs) found during literature review. Tube 
voltages used by each unit were compared to recommended values. When imaging the head 
in the AP projection, in 30% (phantom 1) and 26% (phantom 2) of the images, the values of 
the selected anode voltage are outside the European guidelines and 48% in the side 
projection. In pelvic imaging, in the AP projection, 22% of measurements are otside of the 
refrence interval (75 kV - 90 kV). When imaging the thoracic organs in the PA projection, 
30% of the measurements correspond to European guidelines and have a refrence line at 125 
kV, while in the side projection it corresponds to 33% of the measurements. The third 
quartile of DAP values for head imaging (Phantom 1) in AP projection is 41.4 μGym² and 
26.9 μGy.m² in STR projection. For head imaging (Phantom 2) in AP projection, the third 
quartile of DAP values are 44.5 μGy.m² and 32.2 μGy.m² in STR. In pelvic imaging in AP 
projection, the third quartile represents a value of 99.5 μGy.m². For lung imaging in PA 
projection, the third quartile of DAP value is 4.5 μGy.m² and 3.8 μGy.m² in STR. Discussion 
and conclusion: We found that there are differences with exposure parameters, DAP values, 
effective dose, dose on a specific organ and image quality among Slovenian medical 
institutions. The DAP and VKD values of the third quartile in a diagnostic X-ray machines 
are generally quite low compared to other studies, but some changes in imaging protocols 
on diagnostic X-ray machines are still recommended to improve image quality or reduce 
radiation dose. 
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Rentgensko slikanje je postopek za prikaz različnih organov, organskega sistema ali dela 
telesa na  slikovni sprejemnik z uporabo fotonov rentgenske svetlobe. Rentgenske fotone 
uporabljamo za nastanek slike na osnovi katere lahko zdravnik radiolog postavi diagnozo, 
izključi ali potrdi patologijo (IAEA, 2004). Sam proces rentgenskega slikanja je torej 
sestavljen iz tehnološkega dela (za njega je zadolžen in odgovoren radiološki inženir) in 
kliničnega (odgovarja zdravnik radiolog) (Lipovec et al., 2011). 
Rentgenska diagnostika je vodilna slikovna vrsta, brez katere si kakovostne zdravstvene 
oskrbe ne moremo predstavljati. Medicinska diagnostika zaradi uporabe ionizirajočega 
sevanja prispeva k največjem deležu skupne doze prebivalstva. Po ocenah organizacije 
UNSCEAR njihovo število še vedno narašča, optimizacija slikovnih metod pa je kljub 
izkušnjam še vedno daleč od idealnih (UNSCEAR, 2000). Ionizirajoče sevanje ima krajšo 
valovno dolžino kot druga sevanja in s tem večjo energijo ter prodornost. Pri ionizaciji 
prihaja do interakcij z elektroni v atomih, kar povzroča prekinitev nekaterih vezi med 
molekulami in transformacijo celic s tem pa vpliv na organe in telo (Serša in Licul, 2004). 
Poleg same klinične pomembnosti radiološke diagnostike ima velik pomen tudi doza 
ionizirajočega sevanja, ki jo posameznik prejeme pri samem slikanju določenega predela, ki 
nas zanima. Zato je potrebno, da je vsak rentgenogram kompromis med najmanjšo možno 
dozo, ki je potrebna za njegov nastanek in optimalno kakovostjo same slike (Lipovec et al., 
2011).  
Pravilna izbira protokola glede na bolnikovo telesno težo in njegovo konstitucijo je zelo 
pomembna, saj je od tega odvisno kakšni dozi bo izpostavljen bolnik (Herrmann et al., 
2012).  ALARA (As Low As Reasonably Achivable) opisuje, da je za diagnostično optimalni 
rentgenogram pomemben tudi sam čas izpostavljenosti in oddaljenosti od vira sevanja ter 
ustrezna uporaba zaščitnih sredstev. Z upoštevanjem tega pa bomo dosegli karseda nizko 
možno dozno obremenitev  bolnika. (Statkiewicz-Sherer et al., 2011; ICRP, 2007). 
Postopke slikanja je tako potrebno optimizirati, s tem pa bomo dobili kakovostne 
diagnostične podatke z najnižjo možno dozo. Optimiziran rentgenski snop je tisti, ki 
zagotavlja ustrezno ravnotežje med kakovostjo slike in izpostavljenostjo pacientov (IAEA, 
2004). Dozno obremenitev pacienta lahko v radiologiji zmanjšamo s tehničnimi pogoji in 
sicer pravilno izbiro ekspozicijskih pogojev, pravilno zaslonjenim poljem, pravilno izbiro 
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rentgenske rešetke, filtracijo in ustrezno razdaljo gorišče−slikovni sprejemnik (RGS) ter 
razdaljo gorišče−objekt (RGO) (Thayalan, 2014).  
1.1. Rentgensko slikanje in prejeta doza ionizirajočega sevanja 
V poročilu Evropske komisije (2014) o izpostavljenosti evropske populacije pri radioloških 
posegih je navedeno, da so preiskave v splošni radiografiji najpogostejše v vseh državah (od 
76,8 do 97 %), sledi računalniška tomografija (CT) (od 0,7 do 16,7 %), diaskopija (od 0,9 
do 13,9 %) in intervencijska radiologija (od 0,03 do 2,7 %). V splošni radiografiji med 
preiskave z največjim kolektivnim dozam za populacijo uvrščamo rentgensko slikanje pljuč, 
ledvene hrbtenice, medenice, torakalne hrbtenice, mamografija, vratne hrbtenice in abdomna 
(EC, 2014).  
Pri poškodbah glave se zdravnik pogosto odloči za rentgensko slikanje v anteroposteriorni 
porjekciji (AP) in stranski projekciji (STR) kot prvi diagnostični postopek. S preiskavo 
prikažemo v primeru poškodb morebitne zlome lobanjske, obraznih kosti in/ali lobanjske 
baze. Lahko prikažemo tudi znotraj lobanjske fiziološke in bolezenske poapnitive, razna 
vnetja ter benigne in maligne novotvorbe obnosnih votlin, patološke spremembe čeljusti, 
zob in obzobnih tkiv. Samo rentgensko slikanje glave pa ne uporabljamo več v primeru, 
kadar je potreba diagnostika glavobolov (Tušek-Bunc, 2014). 
Rentgensko slikanje prsnih organov (rtg p.c.) je najpogostejša radiološka diagnostična 
preiskava in predstavlja zelo pomemben delež rentgenskega slikanje po vsem svetu. Kljub 
razvoju sodobnejših preiskav slikovne diagnostike kot sta CT in magnetnoresonančna 
tomografija (MR), ostaja rentgenogram prsnih organov ena najpogosteje opravljenih 
slikovnih preiskav v sodobni medicini (Sluga, 2019; Kelly, 2012). Z rentgenskim slikanjem 
najpogosteje ugotavljamo ali spremljamo bolezni kot so pljučnica, srčno popuščanje in druge 
bolezni srca, emfizem in pljuči rak (Demšar, 2014).  
Rentgenska slika medenice je najpogosteje indicirana preiskava ortopedskih kirurgov in 
travmatologov, predvsem kadar gre za travmatske poškodbe pacientov. S pomočjo AP 
projekcije medenice iščemo zlome pubične kosti, razmak sramnične zrasti, poškodbe 
sakroiliakalnih sklepov, kolkov in petega ledvenega vretenca. Prav tako jih indicirajo splošni 
zdravniki ali specialisti, kadar indikacijo predstavljajo akutne ali kronične bolečine na 
področju medenice, razvojne ali prirojene anomalije, patološka stanja, degenerativne 
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spremembe ali vnetja. (Resnik, 2018; Holmes, 2012; McCormack et al., 2010; Holmberg et 
al., 2010). 
Dozna obremenitev preiskovanca je rezultat radioloških preiskav, odvisnih od izbire načina 
slikanja ter ekspozicijskih parametrov. Meritve prejete doze sevanja predstavljajo 
pomembno vlogo pri rentgenskem slikanju, saj pomagajo pri ocenjevanju dejanske dozne 
obremenitve pacientov (Turk, 2019).  
Organi in tkiva so različno radiosenzitivni. Po podatkih International Commision on 
Radiological Protection (ICRP) iz leta 2007 navedeni utežni faktor predstavlja povprečje 
obeh spolov (ICRP, 2007). Najbolj radiosenzitivni organi z najvišjim tkivnim utežnim 
faktorjem so dojke, pljuča, debelo črevo in kostni mozeg, želodec in preostala tkiva, kjer 
utežni faktor znaša 0,12.  wT za preostala tkiva (0,12) se uporablja za aritmetično povprečno 
dozo 13 organov in tkiv za vsak spol. Ti organi so nadledvična žleza, področje zunaj prsnega 
koša, žolčnik, srce, ledvica, limfni vozli, mišice, ustna sluznica, trebušna slinavka, prostata 
(pri moških), tanko črevo, vranica, priželjc, maternica/maternični vrat (pri ženskah). Kakšen 
utežni faktor imajo tkiva lahko razberemo iz tabele 1.   
Tabela 1: Tkiva z tkivnimi utežnimi faktorji (ICRP, 2007) 
Tkiva Utežni faktorji 
wT ∑ wT 
Dojke, debelo črevo, 
kostni mozeg, pljuča, 
želodec, preostala tkiva 
0,12 0,72 
Spolne žleze 0,08 0,08 
Jetra, mehur, požiralnik, 
ščitnica 
0,04 0,16 







1.2. Efektivna doza  
Efektivna doza je vsota utežnih ekvivalentnih doz od notranjega in zunanjega obsevanja po 
vseh tkivih in organih telesa. Izražena je z: 
𝐸 = ∑ 𝑊𝑇
𝑇
𝐻𝑇 = ∑ 𝑊𝑇 ∑ 𝑊𝑅𝐷𝑇,𝑅
𝑅𝑇
 
kjer so  
DT,R absorbirana doza zaradi sevanja povprečenja na tkivo (R) ali organ (T), wR utežni 
faktor sevanja in wT tkivni utežni faktor za tkivo ali organ. Enota za efektivno dozo je sievert 
(Sv) (PIS, 2004) 
Efektivna doza določa stopnjo škode za zdravje ljudi, ki nastane zaradi izpostavljenosti 
ionizirajočim sevanjem (Lipovec et al., 2011). Je torej ocenjena vsota prejetih doz 
radiosenzitivnega tkiva ali organov v telesu (ICRP, 2007). V publikaciji ICRP št. 103 
navajajo 12 tkiv in organov, ki so zelo občutljivi na sevanje ter 10 tkiv in organov, ki so 
manj senzitivni na izpostavljenost. Za izračun doze je potrebno ugotoviti količino  
izpostavljenosti teh 22 organov in tkiv. Ker je pri preiskovancu takšne doze za večino 
organov nemogoče izmeriti si pri izračunu pomagamo z računskimi dozimetričnimi 
tehnikami, pri katerih se uporabi fantom za ponazoritev dejanskega preiskovalca. Z 
dozimetrijo lahko ocenimo dozo na posamezne preiskave. Dozimetrični količini, ki jih 
običajno merimo za slikovno radiografijo sta vstopna kožna doza (VKD) in produkt doze in 
površine (Dose Area Product - DAP) (Turk, 2019; Ščančar, 2016). 
DAP uporabljamo za spremljanje izhodnega snopa fotonov radiografskega slikovnega 
sistema. V večini primerov nastavimo napravo, ki omogoča prehod rentgenskih fotonov, v 
bližino vira sevanja pod zaslonko, preden snop rentgenskih fotonov vstopi v pacienta. Enota 
za DAP je Gy.m2 (Bushong, 2012).  
VKD nam pove kakšna bo absorbirano doza v točki, kjer bo sevanje vstopilo v preiskovanca. 
Za merjenje VKD najpogosteje uporabljamo termoluminescentne dozimetre (TLD), ki jih 
namestimo na kožo preiskovanca, med samim slikanjem. Njihova prednost je, da so majhni 
in ne motijo preiskovanca in sam potek preiskave (Taha et al., 2014). 
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1.3. Evropske smernice  
Evropske smernice predstavljajo dosegljive standarde dobre radiološke prakse, ki se lahko 
uporablja, kot osnova za nadaljnji razvoj in izboljšanje določenih postopkov v radiološki 
praksi. Namenjene so tehničnem in kliničnem osebju, ki sodeluje pri rentgenskih postopkih. 
Njihova odgovornost je, izbira dobre rentgenske opreme – aparata, rentgensko slikanje in 
vzdrževanje ter funkcionalnost rentgenske opreme (EC, 1996).  
Cilji smernic je v tem, da zagotovimo ustrezno kakovost slike, ki jih lahko primerjamo po 
vsej Evropi in s postopki, ki jih izvajamo, zagotovimo razmeroma nizko dozo sevanja na 
preiskovanca (EC, 1996). 
1.1.1.1 Diagnostične referenčne ravni 
Evropske smernice predstavljajo dosegljive standarde dobre radiološke prakse, ki se lahko 
uporablja, kot osnova za nadaljnji razvoj in izboljšanje določenih postopkov v radiološki 
praksi. Namenjene so tehničnem in kliničnem osebju, ki sodeluje pri rentgenskih postopkih. 
Njihova odgovornost je, izbira dobre rentgenske opreme –aparata, rentgensko slikanje in 
vzdrževanje ter funkcionalnost rentgenske opreme (EC, 1996).  
Cilji smernic je v tem, da zagotovimo ustrezno kakovost slike, ki jih lahko primerjamo po 
vsej Evropi in s postopki, ki jih izvajamo, zagotovimo razmeroma nizko dozo sevanja na 
preiskovanca (EC, 1996). 
V ICRP publikaciji 135 (2017) so diagnostične referenčne ravni (DRL) vrednosti doz 
ionizirajočega sevanja pri diagnostičnih radioloških posegih, za katere pričakujemo, da pri 
optimiziranih posegih niso presežene. DRL-ji so določeni za najpogostejše oz. standardne 
radiološke preiskave. Oceni se jih na podlagi podatkov o obsevanosti skupin pacientov. Gre 
torej za referenčne vrednosti, ki se nikoli ne uporabljajo kot dozne omejitve za posameznike. 
Posebej pa definiramo ravni za odrasle osebe in pediatrične paciente, ki so ločeni po masi 
telesa. (Turk, 2019; Vassileva, Rehani, 2015). 
Določitev DRL poteka v več korakih, kjer se najprej izbere diagnostične preiskave ter določi 
ena ali več količin, s katerimi ocenjujemo izpostavljenost pacienta. Iz dobljenih podatkov se 
za vsako preiskavo določi povprečna vrednost, ki se postavi kot tipična vrednost količine. 
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Nato se izberejo tipične vrednosti količin reprezentativnega vzorca ustanov na državnem ali 
regijskem nivoju ter se statistično obdelajo. DRL je običajno določen na tretjem kvartilu 
porazdelitve (Turk, 2019; Vassileva, Rehani, 2015; Cropp et al., 2016; Rehani, 2015;). 
V poročilu EC (evropske smernice (European Comission- EC)) najdemo podatke za 36 
evropskih držav, kjer so DRL-ji izraženi kot VKD z enoto mGy in/ali kot DAP z enoto 
mGy.cm2. Vrednosti so predstavljene v tabeli 2. Vrednosti v oklepaju predstavljajo interval, 
znotraj katerega je navedena tipična vrednost najbolj pogosta (EC, 2014). 
Tabela 2: Vrednosti DRL, izražene kot vrednosti DAP in VKD pri slikanju glave v AP/PA in 
STR projekciji, medenice v AP projekciji ter pljuč v PA in STR projekciji (EC, 2014) 
PROJEKCIJA DRL-VKD (µGy) DRL- DAP (µGy.m²) 
Glava (AP/PA) 5000 (2500– 5000) 65 (60-100) 
Glava (STR) 3000 (1000- 3000) 60 (50-100) 
Medenica (AP) 10000 (3500-10000) 300 (150-700) 
Pljuča (PA) 300 (150-600) 16 (12-100) 
Pljuča (STR) 1500 (750-2000) 60 (25-100) 
1.4. Protokoli za izvajanje rentgenskega slikanja 
Vsak radiološki poseg poteka po določenem protokolu, ki je sestavljen tako, da je doza, ki 
jo prejme preiskovanec, kar se da majhna. Radiološki inženir prevzema strokovno 
odgovornost, katero projekcijo bo izbral in pri tem upošteval, da preiskovanec dobi čim 
manjšo dozo (Frank et al., 2007). Protokol standardizira diagnostične postopke in s tem 
bistveno vpliva na zanesljivo, varno in glede kakovosti primerljivo delo. Namen protokolov 
pri slikanju je poenotiti postopke, s tem pa bi izboljšali tudi kakovost radioloških preiskav 
ob čim manjši obremenitvi pacienta in zaposlenih z ionizirajočim sevanjem. Z vstopom v 
Evropsko unijo smo dolžni izpolnjevati smernice o varstvu pred ionizirajočim sevanjem in 
jedrsko varnostjo (Lipovec et al., 2011). 
Za vsako projekcijo slikanja so določene referenčne vrednosti doze kot vodilo in kot pomoč 
pri optimizaciji protokola slikanja. Vedno se je potrebno ravnati po načelu ALARA, ki pravi 
da mora biti prejeta doza tako nizka, kot je to razumno mogoče doseči ob nespremenjeni 
kakovosti slike (EC, 1996). 
7 
Protokoli rentgenskega slikanja so zapisani v delih Medič, Mekiš (2018) in Lipovec et al. 
(2011), kjer so zapisani protokoli za osnovne projekcije glave, medenice in pljuč, ki so 
predstavljeni v tabeli 3. Tabela je narejena tako, da nam za posamezno projekcijo pove, kje 
se mora nahajati centralni žarek (CŽ), kako veliko mora biti slikovno polje (vzdolžno × 
prečno v centimetrih (cm)), kako mora biti  slikovno polje omejeno, katere strukture morajo 
biti prikazane, da bo slika diagnostično uporabna, kakšen je položaj pacienta, ter posebnosti. 
Tabela 3: Protokoli slikanja za glavo AP in STR, medenico AP ter pljuča PA in STR (Medič, 
Mekiš, 2018; Lipovec et al., 2011) 
 Glava Medenica Pljuča 
Projekcija AP STR AP PA STR 
CŽ Skozi 
glabelo 




Skozi točko, ki 
leži v sredinski 
ravnini med 
črto, ki povezuje 
zgornji sprednji 
črevnični osti in 
zgornjim robom 
sramnične zrasti 









24 cm × 30 
cm (720 
cm2) 
24 cm × 30 cm 
(720 cm2) 
35 cm × 43 cm 
(1505 cm2) 
















Po dolini: do 
zgornje 
kožne meje 
glave in do 
mentuma 
Za možganski 
del: po dolžini 
do zgornje in 




Za obrazni del:  
po dolžini do 
mentuma 
Po širini: odprto 
na širino trupa 
Po dolžini: vanj 
sta vključeni 
najvišji točki na 
črevničnih 
grebenih 















































































































1.5. Tehnične smernice 
Tabela 4 predstavlja priporočene tehnične parametre za slikanje glave AP in STR, medenice 
AP in pljuča posteroanteriorno (PA) in STR po priporočilih DIMOND III (2004), Lipovec 
et al. (2011) in EC (1996). Tehnične smernice nam priporočajo, kakšen tip RTG aparata naj 
imamo, kakšna mora biti velikost gorišča, filtracija koristnega snopa, radiografska rešetka, 
razdalja gorišče slikovni sprejemnik (RGSS), anodna napetost, avtomatski nadzor 
ekspozicije ter čas ekspozicije, da dosežemo optimalno razmerja med signalom in šumom 






Tabela 4: Priporočeni tehnični parametri (DIMOND III, 2004; Lipovec et al., 2011; EC, 
1996) 









































≥ 2,5 mm Al ≥ 2,5 mm Al ≥ 3.0 mm Al ≥ 3.0 mm 
Al 






















70-85 kV 70-85 kV 70 - 90 kV 125 kV 125 kV 
AEC DA - srednja 
ionizacijska 
celica (IC) 
DA - srednja 
IC 
DA – srednja 
ali leva in 
desna   IC 
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< 100 ms < 100 ms < 400 ms < 20 ms < 40 ms 
1.6. Razmerje med signalom in šumom 
Količino šuma na sliki  podajamo z razmerjem med signalom in šumom(angl. signal to noise 
ratio, SNR). Razmerje SNR računamo kot kvocient med močjo signala slike in močjo signala 
šuma. Večje kot je razmerje SNR, manjši je vpliv šuma na sliki. Razmerje SNR lahko torej 
povečamo s povečanjem moči signala, kar pomeni, da povečamo obsevanost pacienta, ali pa 
s povprečenjem več enakih slik oziroma z ustreznim filtriranjem slike, s čimer zmanjšujemo 
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prisotnost šuma, vendar običajno zgubimo na ostrini slike (Turk, 2019; Žibert, 2012; 
Lipovec et al., 2011).  
Za kontrastno ločljivost je prisotnost šuma zelo pomembna in kadar je odstopanje šuma večje 
od razlik med signali to znatno vpliva na zaznavanje elementov na sliki. Zato se uporablja 
za mero kakovosti slike namesto razmerja SNR tudi razmerje med kontrastom in šumom na 
sliki, kar imenujemo razmerje kontrast-šum (angl. contrast to noise ratio, CNR) in ga 
računamo kot kvocient razlike povprečij ozadja in ospredja  in standardnim odklonom šuma, 
ki ga prav tako kot pri SNR ocenimo iz odstopanj na homogenih delih slike  (Turk, 2019; 
Huda, Abrahams, 2015; Žibert, 2012; Huda, Mettler, 2011). 
1.7. Teoretična izhodišča 
Pri pregledu literature smo se osredotočili na diagnostične referenčne ravni (DRL), ki nam 
ob primerjavi različnih vrednosti prikažejo ali se te nahajajo znotraj dovoljenih ravni in ali 
je potrebna ponovna optimizacija radiološkega posega z diagnostičnim rentgenskim 
aparatom, na katerem je bila izvedena izstopajoča meritev (ICRP, 2016). Želeli smo 
primerjati različne uporabljene parametre pri slikanju glave, pljuč in medenice med 
slovenskimi zdravstvenimi ustanovami. 
Wachabauer in sodelavci (2019) so v svoji raziskavi ocenjevali in posodabljali DRL-je v  
Avstriji. Podate so zbirali s pomočjo vprašalnika. Analizirali so 184 ustanov. Njihova 
posodobljena DRL vrednost, izražena z vrednostjo DAP za slikanje glave v AP projekciji 
znaša 60 µGy.m² v STR projekciji pa 50 µGy.m². Za slikanje pljuč v PA projekciji znaša 15 
µGy.m² v STR projekciji pa 50 µGy.m². Za slikanje medenice v AP projekciji znaša 210 
µGy.m². Če te vrednosti primerjamo z predpisanimi vrednostnimi v EC poročilu, so 
posodobljene vrednosti DAP nižje od predpisanih s strani EC (2014). 
Cropp in sodelavci (2016) so v raziskavi obravnavali DRL kot vrednost DAP. Zbirali so 
podatke s pomočjo vprašalnika za sedem osnovnih radioloških projekcij v 43 različnih 
diagnostikah.  Prav tako so primerjali med projekcijami, ki so bile narejene na sistemu CR 
in DR. Rezultate so nato predstavili po kvartilih posebej za DR in CR sistem ter posebej za 
fantom ter paciente. Vrednost tretjega kvartila za DR sistem pri slikanju pljuč v PA projekciji 
pri pacientih znaša 10,4 µGy.m² v STR projekciji pa 32 µGy.m². Pri slikanju medenice v AP 
projekciji pri pacientih znaša 137 µGy.m².  Pri uporabi fantoma vrednost tretjega kvartila pri 
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slikanju pljuč v PA projekciji pri fantomu znaša 12,6 µGy.m² v STR projekciji pa 24 
µGy.m². Pri slikanju medenice v AP projekciji pri fantomu znaša 134 µGy.m². Če te 
vrednosti primerjamo z predpisanimi vrednostnimi v EC poročilu, so vrednosti DAP nižje 
od predpisanih s strani EC (2014). 
Roch in sodelavci (2018) so 12 let po uvedbi DRL vrednosti naredili študijo, v kateri so 
analizirali enoletna poročila o izpostavljenosti bolnikov v klinični praksi. S pomočjo 
Radiological Protection and Nuclear Safety (IRSN) so ocenjevali reprezentativnost trenutnih 
DRL glede na podatke, ki so bili zbrani v letu 2015, ko je 30% vseh radioloških oddelkov 
oddalo svoje poročilo. Tipična vrednost DAP je pri slikanju pljuč v PA projekciji znašala 
20,2 µGy.m² pri STR projekciji pa 59,8 µGy.m². 425 µGy.m² je znašala vrednost DAP pri 
slikanju medenice v AP projekciji. 
Zvezni urad za varstvo pred sevanjem (Bundesamt für Strahlenschutz) navaja najnovejše 
DRL vrednosti za diagnostične in intervencijske radiološke preiskave. DRL v obliki 
vrednosti DAP za glavo v AP/PA projekciji znaša 60 µGy.m², v STR projekciji pa 50 
µGy.m². Pri pljučih v PA projekciji je predpisana vrednost DAP 15 µGy.m², v STR projekciji 
40 µGy.m². DAP kot vrednost DRL je pri slikanju medenice v AP projekciji 250 µGy.m² 
(Schegere, 2016) 
Milatović in sodelavci (2011) so v svoji študiji prvič predstavili dozo, ki jo prejmejo bolniki 
pri diagnostični radiologiji v Črni gori. Meritve so izvedli na najmanj 10 bolnikih za vsako 
vrsto preiskave v vsaki od petih naključno izbranih zdravstvenih ustanov v Črni gori. Tako 
je bilo v raziskav vključenih 872 bolnikov za 16 različnih preiskovalnih kategorij. Tako so 
dobili za  glavo AP 134 µGy.m² in glavo STR 89 µGy.m². Za medenico v AP projekciji 
260,5 µGy.m². Za pljuča v PA 43,4 µGy.m² in STR 116,7 µGy.m². Prav tako so izmerili 
VKD za glavo v AP projekciji, ki je znašal 3,9 mGy ter v STR projekciji 3,1 mGy. Za 
medenico je VKD znašal 6,3 mGy. Za pljuča PA je ta vrednost znašala 0,8 mGy ter za STR 
3,1 mGy. 
Uprava RS za varstvo pred sevanji je leta 2019 izdala sklepbo določitvi diagnostičnih 
referenčnih ravni za diagnostične in intervencijske radiološke posege. Tako so za pljučne 
organe v PA projekciji predpisali DAP 12 µGy.m² ter v STR projekciji 40 µGy.m². Za 
slikanje medenice s kolki v AP projekciji pa ta vrednost znaša 200 µGy.m². 
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Metaxas in sodelavci (2019) so v lokalni raziskavi, kjer so ocenjevali dozo sevanja pri 1504 
odraslih pacientih za 11 individualni projekcij pri sedmih najpogostejših radioloških 
preiskav. Za glavo v AP projekciji so dobili DAP 37 µGy.m² in 33 µGy.m²  za STR 
projekcijo. Za medenico je vrednost znašala 161 µGy.m². Za pljuča v PA projekciji so dobili 
DAP vrednost 10 µGy.m²  in 51 µGy.m²  za STR projekcijo. Prav tako so izmerili VKD za 
glavo v AP projekciji, ki je znašal 1,22 mGy ter v STR projekciji 0,94 mGy. Za medenico 
je VKD znašal 2,96 mGy. Za pljuča PA je ta vrednost znašala 0,14 mGy ter za STR 0,88 
mGy.  
Kim in sodelavci (2007) so prvi, ki so raziskovali dozo na pacienta pri osnovnih radioloških 
preiskavah, računalniški tomografiji in mamografiji v Koreji. V svojo raziskavo so zajeli 
161 bolnišnic. Od tega 32 bolnišnic pri katerih so analizirali podatke o dozi. Tako so dobili 
VKD pri slikanju glave v AP projekciji 2,76 mGy in pri STR projekciji 1,78 mGy. Pri 
slikanju medenice je VKD znašal 3,06 mGy. Pri slikanju pljuč v PA projekciji je znašal 
VKD 0,28 mGy in pri STR projekciji 1,61 mGy. 
Asadinezhad in Tossi (2008) sta želela raziskati VKD pri osnovnih radioloških preiskavah. 
V raziskavi so bile zajete bolnišnice različnih velikosti in različnimi diagnostičnimi 
rentgenskimi aparati v Iranu. V študijo sta tako zajela 1601 bolnikov in prišla do naslednjih 
podatkov za glavo v AP projekciji sta dobila 2,83 mGy in v STR projekciji 1,93 mGy. Za 
medenico je VKD znašal 3,18 mGy. Za pljuča v PA pa je VKD bil 0,41 mGy in za STR 
projekcijo 2,07 mGy. 
Gholami in sodelavci (2015) so v svoji raziskavi zajeli 2382 bolnikov in na njih preučevali 
VKD. V razisakvo so vključili osnovne radiološke preisakve. Za glavo so bile vrednosti 
VKD za AP projecijo 3,48 mGy in STR projekcijo 2,73 mGy. Za medenico je bila ta 
vrednost 3,72 mGy. Za pljuča znaša VKD 0,73 mGy za PA projekcijo ter za STR projekcijo 






Namen magistrske naloge je bila primerjava doz in kakovosti rentgenogramov med 
slovenskimi zdravstvenimi ustanovami. Vse rentgenske slike smo naredili z enakim 
objektom (fantomom) z namenom pridobitve primerljivih rezultatov glede obsevanosti 
pacientov in kakovosti slik v splošni radiografiji pri slikanju glave, prsnih organov in 
medenice. Primerjali smo uporabljene ekspozicijske pogoje, DAP vrednost, izračunano 
VKD, izračunano efektivno dozo, dozo na izbrane posamezne organe in kakovost (CNR) 
rentgenskih slik. 
Na podlagi pregleda literature smo si zastavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
V1: Ali obstaja razlika v uporabljenih ekspozicijskih pogojih pri slikanju omenjenih 
predelov med posameznimi ustanovami in rentgenskimi aparati? 
V2: Ali obstaja razlika v DAP vrednostih pri slikanju omenjenih predelov med posameznimi 
ustanovami in rentgenskimi aparati? 
V3: Ali obstaja razlika v efektivni dozi pri slikanju omenjenih predelov med posameznimi 
ustanovami in rentgenskimi aparati? 
V4: Ali obstaja razlika v dozi na izbrane posamezne organe pri slikanju omenjenih predelov 
med posameznimi ustanovami in rentgenskimi aparati? 
V5: Ali obstaja razlika v kakovosti rentgenskih slik (CNR) pri slikanju omenjenih predelov 
med posameznimi ustanovami in rentgenskimi aparati?  
14 
3 METODE DELA 
Magistrsko nalogo smo izvedli v treh delih: 
• V prvem delu smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo, s študijo domače in 
tuje literature. 
• V drugem delu magistrske naloge smo izvajali meritve na fantomu na 27 različnih 
diagnostičnih rentgenskih aparatih. 
• V tretjem delu pa smo s pomočjo programa PCXMC 2.0 izračunali efektivne doze 
in doze na organe. Z programom MS Excel smo izračunali povprečja znotraj 3 
meritev za posamezno področje slikanja. S programom ImageJ smo ocenjevali 
kakovost slik s CNR. Z IBM SPSS STATISTICS 23 pa smo dobljene rezultate 
predstavili z grafi. Naredili smo tudi opisno statistiko za DAP, efektivno dozo, VKD 
in CNR ter podatke predstavili v tabeli. Na koncu smo razvrstili  ustreznost postopka, 
gleda na parametre (DAP, efektivna doza in CNR), ki smo jih ocenjevali gleda na 
diagnostični rentgenski aparat na katerem je bilo slikanje izvedeno. Vsak parameter 
smo ocenili na lestvici od 1 (najslabša ustreznost postopka) do 26 (najboljša 
ustreznost postopka). 
 Za izvajanje raziskave smo predhodno pridobili dovoljenje vsake posamezne zdravstvene 
ustanove, ki se je odzvala na prošnjo za izvajanje meritev. Dovoljenja etične komisije nismo 
potrebovali, ker so bile vse meritve izvedene na fantomu.  
Pri pisanju magistrske naloge smo uporabili opisno oz. deskriptivno metodo, s študijo 
domače in tuje literature. Iskanje literature je potekalo s pomočjo bibliografske baze 
COBISS.SI ter s pregledom baz, kot so Google učenjak, Digitalna knjižnica Slovenije, 
Researchgate.net in Radiopaedia.org. Pri iskanju literature v slovenskem, angleškem in 
nemškem jeziku so bile uporabljene naslednje ključne besede: diagnostični rentgenski 
aparat, rentgen, sevanje, medenica, pljuča, glava, protokol, Evropske smernice, rentgenski 
aparat, sevanje, DAP, CNR, kakovost rentgenske slike, smernice, diagnostic radiology, X-
ray imaging, pelvis, radiology, in European guidelines, EC, lungs, skull, Diagnostische 
Referenzwerte, Röntgenanwendungen,  Röntgenanwendungen Kopf, Kopf Becken Röntgen, 
Röntgen. 
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Meritve na fantomu smo izvedli v mesecu maju, juniju in juliju 2019 v dveh univerzitetnih 
kliničnih centrih, 12 splošnih bolnišnicah (SB) in v dveh zdravstvenih domovih (ZD) po 
Sloveniji, ki imajo diagnostični rentgenski aparat. V nekaterih zdravstvenih ustanovah imajo 
več diagnostičnih rentgenskih aparatov, tam smo naredili meritve doz in rentgenograme na 
vsakem aparatu, ki ga imajo oziroma na tistih aparatih, kjer smo dobili dovoljenje ustanove. 
Za rentgensko slikanje medenice smo uporabili fantom medenice in ledvene hrbtenice z 
oznako RS-113TS za glavo 1 pa fantom z oznako RS-113T (Radiology support devices, 
2017), ki simulira človeško telo višine 175 cm ter mase 74 kg. Za slikanje glave 2 in pljuč 
pa smo uporabili fantom celega telesa z oznako PBU 60, ki predstavlja karakteristike 165 
cm visokega in 50 kg težkega človeškega telesa (Radiology support devices, 2017). 
 





Slika 2: Fantom RS-113T (fantom 1) in  fantom PBU 60 (fantom 2) (Martina Majger, 
2019) 
Meritve smo tako izvedli na 27 diagnostičnih rentgenskih aparatih. Na vsakem 
diagnostičnem rentgenskem aparatu smo naredili rentgenograme glave (Fantom1) AP, STR, 
glave (Fantom 2) AP, STR, pljuč PA, STR in medenice AP. Pri tem smo za vsako slikanje 
fantom umaknili iz preiskovalne mize/stenskega stativa in ga ponovno nastavili, s tem smo 
v meritev vključili tudi napako zaradi postavitve fantoma. Kasneje pa smo izračunali 
povprečje za eno slikanje/ projekcijo na posameznem aparatu in za posamezen fantom (tam 
kjer smo uporabili več fantomov). Skupaj smo torej naredili 567 rentgenogramov. 
Na obeh fantomih smo merili produkt doze in površine (DAP), z merilnikom DAP znamke 
PTW, model DIAMENTOR M4- KDK, T11017-0044 (slika 3). Merilnik je sestavljen iz 
merilne postaje in prosojne ionizacijske celice, ki smo jo namestili tik pod zaslonko 
izhodnega rentgenskega snopa. Merilno napravo smo si izposodili na Zdravstveni fakulteti 
Univerze v Ljubljani. Pred pričetkom meritev smo izvedli testiranje naprave in naprava je 




Slika 3: Merilna posaja (levo) in detektor (desno) za merjenje DAP (Martina Majger, 
2019) 
Fantom smo namestili po protokolih za slikanje kot jih opisuje Lipovec in sodelavci (2011). 
Uporabili smo tehnične pogoje, ki jih za slikanje glave AP, STR, pljuč PA, STR in medenice 
AP uporabljajo v posameznih diagnostikah. Večino bolnišnic ima vnesene protokole, zato 
smo skoraj pri vseh zdravstvenih ustanovah uporabljali avtomatski nadzor  ekspozicije, ki 
nam je omogočal slikanje s konstantno anodno napetostjo. Tam, kjer niso imeli vnesenih 
protokolov, smo sproti vnašali ekspozicijske pogoje, ki so jih predlagali radiološki inženirji 
zaposleni v zdravstvenih ustanovah. 
Pri izvedbi vsake meritve smo v tabelo zapisovali podatke o anodni napetosti, razdalji 
gorišče-objekt (RGO), izbiri ionizacijske celice, dodatni filtraciji, razmerju rešetk, DAP 
vrednosti, velikosti polja, ekspozicijskem indeksu ter uradne podatke o aparatu. Slednje smo 
izpisali iz uradnega poročila o pregledu rentgenskega aparata, ki ga izda Center za fizikalne 
meritve, laboratorij za dozimetrijo Zavoda za varstvo pri delu. Iz uradnega poročila smo 
potrebovali podatke o aparatu to so: proizvajalec, tip naprave ter filtracija in dodatna 
filtracija. 
Velikost polja je bila pri vsaki projekciji izbrana, z odstopanjem ± 4cm2. Če primerjamo 
polja pri slikanju glave pri Fantomu 1 in Fantomu 2, opazimo da je polje pri  Fantomu 1 
večje, tako pri AP kot pri STR projekciji. Vzrok je v velikosti fantoma. Velikosti polja pri 
posamezni projekciji lahko razberemo v tabeli 2. 
18 
Tabela 5: Velikost polja pri slikanju glave v AP in STR projekciji, medenice v AP projekciji 
in pljuč v PA in STR projekciji 
PROJEKCIJA VELIKOST POLJA 
Glava (Fantom 1) – AP 521,98 cm 
Glava (Fantom 1) – STR 633,00 cm 
Glava (Fantom 2) -AP 481,20 cm 
Glava (Fantom 2) – STR 594,51 cm 
Medenica 1160,82 cm 
Pljuča – PA 1283,30 cm 
Pljuča – STR 1071,91 cm 
 
Rentgenske slike smo po vsakem končanem merjenju shranili na CD. Vsaka slika je imela 
takšno obdelavo, kakršno uporabljajo v posamezni zdravstveni ustanovi. 
Za izračun efektivnih doz in absolutnih vrednosti doz na izbrane posamezne organe smo 
uporabili program PCXMC 2.0, ki ga je pripravila Agencija za sevalno in jedrsko varnost 
Finske (angl. Radiation and Nuclear Safety Authority in Finland) in temelji na Monte Carlo 
simulaciji. Uporabljamo ga za izračun prejete doze bolnikov na splošno kot tudi na 
posamezne organe pri medicinskih rentgenskih preiskavah. Za izračun efektivne doze 
program preračunava glede na tkivne utežne faktorje iz ICRP publikacije 103 iz leta 2007 in 
stare ICRP publikacije 60 iz leta 1991. Doze se lahko preračunavajo za 29 različnih organov 
in tkiv, kot so kostni mozeg, nadledvične žleze, možgane, dojke, debelo črevo, dihalne poti, 
žolčnik, srce, ledvica, jetra, pljuča, limfo, mišice, požiralnik, ustno sluznico, jajčnike, 
trebušno slinavko, prostato, žlezo slinavko, skelet, kožo, tanko črevo, vranico, želodec, 
testise, priželjc, ščitnico, sečni mehur in maternico. Program vključuje različne nastavitve in 
omogoča izbiro izračunov za otroke različnih starosti (novorojenčka, 1, 5, 10, 15 let starega 
otroka ) ter za odrasle bolnike, hkrati pa tudi za različno rentgensko tehniko. Fantom, na 
katerem dela izračune, posnema bolnike poljubne mase in višine. Generira rentgenski 
spekter, ki temelji na vpisanih vhodnih parametrih kot so napetost, filtracija, razdalja, višina, 
masa itd. Na začetku pretvorbe doz se v program vnese kerma, DAP ali tokovni sunek, s 
katerim je program sposoben narediti pretvorbo. Omogoča nam tudi grafični prikaz za 
vizualno preverjanje ustreznih pogojev. Izračun doze na organe se lahko uporablja tudi za 
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oceno tveganja nastanka raka, ki je posledica izpostavljenosti sevanju (deterministični učinki 
sevanja) (Huskić, 2017; Radiation and Nuclear Safety Authority, 2015). 
Analitično študijo simulacije smo izvedli na Zdravstveni fakulteti Univerze v Ljubljani v 
juliju 2019. Za vsako ekspozicijo smo vnesli maso in višino posameznega fantoma. Pri 
generiranju rentgenskega spektra smo vnašali podatke o napetosti, filtraciji, velikosti 
slikovnega polja ter razdalji med mizo in pacientom. Pri izračunu je program ocenjeval 
srednjo vrednost odložene energije v telesu ali v posameznem organu pacienta, pri čemer je 
uporabil vrednosti tkivnih utežnih faktorjev iz ICRP publikacije št. 103 (2007). Za izračun 
efektivne doze in doze na organe smo po izvedeni MonteCarlo simulaciji morali vnesti še 
DAP vrednost za vsakega pacienta, glede na njegove simulacijske izračune. Poleg efektivne 
doze smo beležili še vrednosti absorbiranih doz na izbrane organe, ki pri določenem slikanju 
ležijo v primarnem polju ali v njegovi bližini. Pri preiskavi glave smo bili ti organi: kostni 
mozeg, bezgavke, žleze slinavke, možgani in sapnik. Pri medenici so bili ti organi: kostni 
mozeg, bezgavke, jajčniki, prostata, tanko črevo, testisi, mehur, maternica, žolčnik, ledvica, 
debelo črevo, želodec, jetra. Pri pljučih PA so bili ti organi: kostni mozeg, srce, pljuča, dojke, 
požiralnik, priželjc. Pri pljučih STR pa so bili ti organi: srce, pljuča, dojke, požiralnik, 
priželjc in jetra. Pri vsaki projekciji smo izbrali tiste organe, ki so pri slikanju v izračunanem 
povprečju prejeli več kot 10µGy doze. 
Vse podatke smo sproti zapisovali v tabelo v Microsoftov program Excel. Podatke smo 
razporedili po projekcijah in vsaki zdravstveni ustanovi dodelili kodo. Izračunali  smo 






Pri čemer : nKa(d) predstavlja specifično vrednost kerme na razdalji 1 m, 𝐾𝑎 (𝑑)predstavlja 
kermo v zraku merjeno prosto v središču prostega snopa in oznaka produkta It je enaka 𝑃𝐼𝑡 
v zapisu ICRU 74. Nato je sledil izračun VKD (µGy):  
VKD = FPS ∗ Y ∗ (
100
RGO
)2 ∗ It 
kjer je FPS faktor povratnega sipanja, Y predstavlja outputa aprata pri 100 cm, RGO 
predstavlja razdalja gorišče objekt izražen v cm, tokovni sunek It. FPS uporabljen pri tej 
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raziskavi je bil za slikanje glave 1,34, za slikanje medenice je ta vrednost znašala 1,40 ter za 
slikanje prsnega koša 1,5. Razdalja med goriščem in objektom ter uporabljena vrednost mAs 
sta bila za vsako projekcijo edinstvena (IAEA, 2007) 
Izračunali smo povprečja za vsako preiskavo, ki smo jo izvedli na 27 diagnostičnih 
rentgenskih aparatih in sicer to je bilo izračunano za anodno napetost (kV), tokovni sunek 
(mAs), DAP (µGy.m2), VKD (µGy), velikost polja (cm2), efektivno dozo (mSv), ter za doze 
prejete na posamezne organe (µGy). 
Na koncu smo želeli oceniti kakovost slik s pomočjo programa ImageJ. Najprej smo morali 
razporediti vse slike po projekcijah. Za odpiranje slik smo uporabili program Fiji (Image J). 
Naredili smo sedem različnih map po projekcijah (glava1_ap, glava1_str, glava2_ap, 
glava2_str, medenica_ap, pljuca_pa in pljuca_str) v vsaki mapi je bilo na koncu 78 slik 
določenih projekcij. Nato pa je sledilo ocenjevanje slik s pomočjo programa, ki ga je naredil 
izr. prof. dr. Janez Žibert. Najprej smo odprli program Fiji ter v njega prenesli datoteko 
izracun_snr_cnr_slike.ijm. Prikazalo se nam je okence, kjer smo v spodnjem levem kotu 
kliknili run. Pri posamezni projekciji kliknemo list.txt ter damo open. Odpre se nam slika ter 
okence z napisom: »izberi področje OSPREDJA za izračun CNR«. To področje mora biti 
najsvetlejše in damo OK. Nato se nam odpre novo okence z napisom: »izberi področje 
OZADJA za izračun CNR«, tukaj izberemo najbolj homogeno območje ter potrdimo z 
gumbom ok. Prikaže se nam novo okence: »označevanje slik iz izbranega seznama« tukaj 
izbiramo slike iz posameznih projekcij. Za vsako področje morajo biti ti pravokotniki, s 
katerim označujemo ospredje in ozadje na istem mestu.  
Statistična analiza podatkov je potekala je s programom IBM SPSS STATISTICS 24, kjer 
smo prikazali rezultate v obliki grafov.  
Izračunali smo povprečje treh meritev za vsako področje slikanja (glava, medenica in pljuča 
v različnih projekcijah) na 27-ih napravah nato pa smo naredili statistiko in sicer smo 
izračunali povprečje, mediano, standardni odklon in 3. kvartil za DAP, VKD in CNR ter 
podatke predstavili v tabeli. 
 Za konec pa smo želeli prikazati ustreznosti postopka in kje bi bila priporočljiva 
optimizacija protokola. Ocenjevali smo parametre DAP, VKD in kakovost slike (CNR) ter 
ocenili vsak parameter na lestvici od 1 do 26. Aparat 3 smo iz točkovanja izločili, saj nismo 
mogli oceniti vrednosti CNR, ker slik nismo mogli odpreti. Točkovanje  je potekalo tako, da 
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smo največ točk (26) dali tistemu rentgenskemu aparatu, ki ima najnižje doze in najvišje 
vrednosti ocene kakovosti slik potem pa smo točke sešteli in dobili porazdelitev od najnižje 
do najvišje vrednosti za diagnostične rentgenske aparate pri posamezni projekciji. Podatke 
smo prikazali v tabeli in v grafu. 
Pri pisanju same raziskave smo naleteli na nekaj omejitev. Pri izvajanju meritev smo slikali 
s takšnimi pogoji, kot jih uporabljajo na posameznih diagnostikah. Pred izvedbo meritev 
nismo preverjali kakovosti rentgenskih aparatov in umerjenost ionizacijskih celic. Prav tako 
je časovna omejenost zahtevala ocenjevanje rentgenskih slik le z CNR objektivno mero 
kakovosti slike. Če bi pri ocenjevanju zajeli vizualno oceno zdravnikov radiologov, bi 
potrebovali veliko več časa in seveda radiologe, ki bi bili pripravljeni oceniti rentgenograme.   
22 
4 REZULTATI 
V tem poglavju so predstavljeni rezultati pri slikanju glave, medenice in pljuč. Meritve in 
statistiko smo ločili po projekcijah in sicer AP ter STR, aparatih ter merskih količinah. 
1.8. Rezultati meritev za glavo 
Meritve smo izvedli na 27 diagnostičnih rentgenskih aparatih pri tem smo naredili tri 
rentgenograme za posamezno projekcijo ter uporabili 2 različna fantoma. Skupno smo tako 
opravili 324 meritev. 162 slikanj smo naredili v AP projekciji ter 162 v STR. 
1.9. Rezultati slikanja glave (Fantom1) v AP projekciji 
Na sliki 4 lahko vidimo uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih 
aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju glave (fantom 1) v AP projekciji. 
Po predpisih DIMOND (2004) je interval priporočenih vrednosti postavljeni pri vrednostih 
70 kV in 85 kV.  
 
Slika 4:Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju  glave (Fantom 1) v 
AP projekciji v slovenskih zdravstvenih ustanovah 
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Na sedmih diagnostikah uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo izven intervala priporočenih 
vrednosti, natančneje pod referenčno linijo 70 kV, ter na enem diagnostičnem aparatu 
vrednost, ki se nahaja nad referenčno linijo 85 kV. 
Slika 5 predstavlja vrednosti produkta absorbirane doze in ploščine slikovnega polja (DAP) 
pri slikanju glave (fantom 1) v AP projekciji. Najvišja vrednost znaša 76,90 µGy.m2, najnižja 
pa 1,87 µGy.m2. Referenčna vrednost se nahaja pri 41,4 µGy.m2. 
 









Na sliki 6 so predstavljene vrednosti efektivne doze (µSv) pri slikanju glave (fantom 1) v 
AP projekciji. Najvišja vrednost znaša 29,85 µSv, najnižja pa 0,74 µSv. Referenčna vrednost 
je  14,36 µSv. 
 











Slika 7 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost je 2147,4 µGy. Najnižja izračunana 
vrednost VKD je 71,24 µGy in največja 3463,41 µGy. 
 











Tabela 6 predstavlja  absorbirana doza na kostni mozeg, bezgavke, žleze slinavke, možgane 
in sapnik v µGy pri slikanju glave (fantom 1) v AP projekciji. 







Aparat_1 13,03 19,41 120,85 103,32 68,1 
Aparat_2 27,61 32,6 177,08 242,23 128,84 
Aparat _3 21,28 26,56 165,56 166,22 92,22 
Aparat _4 18,62 27,15 175,62 141,84 91,11 
Aparat _5 13,29 16,29 94,26 111,49 60,93 
Aparat _6 7,48 9,06 51,99 63,25 34,15 
Aparat _7 24,81 35,65 237,67 183,93 115,29 
Aparat _8 29,78 37,78 229,08 241,36 135,44 
Aparat _9 29,77 39,63 231,53 253,86 148,02 
Aparat _10 20,89 36,86 221,53 148,21 131,69 
Aparat _11 6,36 8,45 48,85 53,68 31,62 
Aparat _12 14,52 13,49 71,71 137,26 51,5 
Aparat _13 28,77 43,06 278,82 220,89 144,55 
Aparat _14 19,52 32,81 209,75 131,71 104,6 
Aparat _15 28,87 48,87 284,73 207,5 152,49 
Aparat _16 15,54 27,31 166,06 106,31 96,08 
Aparat _17 34,68 56,19 350,82 253,25 183,85 
Aparat _18 13,03 31,41 148,53 79,74 125,42 
Aparat _19 47,3 81,63 377,48 297,89 191,82 
Aparat _20 1,54 1,79 9,67 13,5 7,1 
Aparat _21 22,61 24,89 145,91 187,4 90,99 
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Aparat _22 10 13,44 82,01 81,22 48,09 
Aparat _23 14,6 24,1 158,58 101,65 78,49 
Aparat _24 26,79 34,06 185,55 243 135,13 
Aparat _25 21,16 23,29 116,52 204,65 97,71 
Aparat _26 1,95 1,92 9,07 18,89 8,28 
Aparat _27 24,7 35,15 223,36 193,52 120,65 
1.10. Rezultati slikanja glave (Fantom 1) v STR projekciji  
Na sliki 8 imamo predstavljene uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih 
rentgenskih aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju glave (fantom 1) v 
STR projekciji. Po predpisih DIMOND (2004) je interval priporočenih referenčnih vrednosti 
postavljen pri vrednostih 70 kV in 85 kV. 
 
Slika 8: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju glave (Fantom 1) v 
STR projekciji  
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Na 13 diagnostičnih rentgenskih aparatih uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo izven 
intervala referenčnih vrednosti, natančneje pod referenčno vrednostjo 70 kV.  
Slika 9 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju glave (fantom 1) v STR projekciji. Najvišja 
vrednost znaša 39,63 µGy.m2, najnižja pa 1,57 µGy.m2. Referenčna vrednost se nahaja pri 
26,9 µGy.m2. 
 











Slika 10 predstavlja vrednosti efektivne doze pri slikanju glave (fantom 1) v STR projekciji. 
Najvišja vrednost znaša 14,78 µSv, najnižja pa 0,57 µSv. Referenčna vrednost se nahaja pri 
8,75 µSv. 
 










Slika 11 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 930,3 µGy. Najnižjo vrednost najdemo pri aparatu s kodo 26 (39,26µGy) in 
najvišjo pri aparatu s kodo 19 (1447,9µGy).  
 
Slika 11: Prikazan izračun VKD pri slikanju glave (Fantom 1) v STR 










Iz tabele 7 lahko razberemo absorbirana doza na kostni mozeg, bezgavke, žleze slinavke, 
možgane in sapnik v µGy pri slikanju glave (fantom 1) v STR projekciji. 




Bezgavke Ščitnica Žleze 
slinavke 
Možgani Sapnik 
Aparat_1 6,72 10,70 3,85 81,15 60,61 27,94 
Aparat _2 12,61 16,27 2,25 129,86 124,12 38,91 
Aparat _3 17,66 30,82 5,39 279,47 144,96 54,75 
Aparat _4 12,20 20,64 5,09 175,11 103,95 43,47 
Aparat _5 9,84 16,61 2,98 146,01 84,29 32,27 
Aparat _6 15,21 24,91 3,86 219,18 133,17 48,38 
Aparat _7 13,82 23,41 5,21 202,29 116,08 47,16 
Aparat _8 14,43 22,60 3,51 194,40 130,06 46,37 
Aparat _9 14,25 18,60 2,86 146,00 140,77 46,01 
Aparat _10 14,88 20,79 2,84 177,61 137,76 42,88 
Aparat _11 3,36 5,75 1,52 49,22 18,46 11,81 
Aparat _12 13,44 21,22 2,95 186,17 120,30 41,50 
Aparat _13 16,66 29,58 12,41 231,44 138,71 72,63 
Aparat _14 14,90 26,15 6,96 224,49 121,40 53,39 
Aparat _15 28,87 48,87 15,34 284,73 207,50 112,49 
Aparat _16 9,34 15,64 4,99 125,20 81,47 37,16 
Aparat _17 13,21 12,81 2,20 89,53 139,41 37,08 
Aparat _18 10,09 18,66 8,61 142,35 82,14 47,87 
Aparat _19 25,98 41,34 5,58 325,04 228,96 79,47 
Aparat _20 2,96 2,91 0,41 20,63 31,19 8,29 
Aparat_21 6,49 9,72 1,46 74,54 59,93 20,16 
32 
Aparat _22 8,27 14,43 4,39 121,66 67,90 30,55 
Aparat _23 7,46 10,85 1,70 89,93 69,98 24,18 
Aparat _24 17,02 25,22 6,47 192,79 163,11 65,68 
Aparat _25 12,95 17,27 4,04 126,69 131,32 47,89 
Aparat _26 1,22 1,26 0,15 9,50 12,40 3,28 
Aparat _27 14,38 22,65 5,23 187,80 128,01 50,20 
1.11. Rezultati slikanja glave (Fantom 2) v AP projekciji 
Slika 12 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju glave (fantom 2) v AP projekciji. Po 
predpisih DIMOND (2004) je interval priporočenih  pri vrednostih pri 70 kV in 85 kV. 
 
Slika 12: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju glave  (Fantom 2) 
v AP projekciji na rentgenskih aparatih v posameznih slovenskih zdravstvenih ustanovah 
Na sedmih diagnostičnih rentgenskih aparatih uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo izven 
intervala referenčnih vrednosti, natančneje pod referenčno vrednostjo 70kV.  
33 
Slika 13 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju glave (fantom 2) v AP projekciji. Najvišja 
vrednost znaša 69,80 µGy.m2, najnižja pa 2,07 µGy.m2. Referenčna vrednost znaša 44,5 
µGy.m2. 
 










Slika 14 predstavlja vrednosti efektivne doze pri slikanju glave (fantom 2) v AP projekciji. 
Najvišja vrednost znaša 49 µSv, najnižja pa 1,21 µSv. Referenčna vrednost se nahaja pri 
21,21 µSv. 
 










Slika 15 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost znaša 1951,4 µGy. Najnižjo 
vrednost najdemo pri aparatu 26 (68,24 µGy) in najvišjo pri aparatu 25 (3047,14 µGy).  
 
Slika 15: Prikazan izračun VKD pri glave (Fantom 2) v AP 









Iz tabele 8 lahko razberemo absorbirana doza na kostni mozeg, bezgavke, žleze slinavke, 
možgane in sapnik v µGy pri slikanju glave (fantom 2) v AP projekciji. 




Bezgavke Ščitnica Žleze 
slinavke 
Možgani Sapnik 
aparat_1 16,20 28,09 9,07 181,90 120,26 93,82 
aparat_2 21,84 44,17 110,00 223,31 179,09 139,68 
aparat_3 27,50 49,35 14,57 329,58 187,87 158,78 
aparat_4 23,78 41,57 12,25 270,81 172,70 138,03 
aparat_5 16,22 25,63 4,20 168,60 127,59 84,93 
aparat_6 20,40 36,45 11,13 236,20 146,84 121,85 
aparat_7 22,93 42,46 15,57 272,85 154,92 142,37 
aparat_8 35,70 60,56 13,96 413,09 258,33 190,67 
aparat_9 34,95 61,12 19,32 395,76 260,59 197,38 
aparat_10 21,03 46,96 118,13 292,66 173,10 140,44 
aparat_11 5,49 9,36 2,30 63,30 40,12 29,77 
aparat_12 15,61 32,20 42,84 170,11 113,26 119,53 
aparat_13 33,77 57,18 12,51 381,29 253,27 185,97 
aparat_14 28,09 64,00 99,31 334,75 182,27 234,84 
aparat_15 38,23 102,43 189,76 443,54 228,11 256,60 
aparat_16 17,36 35,91 33,34 192,01 122,87 114,00 
aparat_17 42,54 82,74 42,18 395,27 300,95 290,00 
aparat_18 15,53 44,17 152,12 177,74 65,32 164,29 
aparat_19 52,91 91,93 22,85 336,40 367,56 180,00 
aparat_20 3,73 5,11 0,61 30,52 32,88 18,78 
aparat_21 27,14 47,74 14,10 313,73 191,76 156,71 
aparat_22 10,59 18,84 2,56 122,55 77,41 62,78 
aparat_23 15,23 29,42 13,68 175,13 108,29 106,58 
37 
aparat_24 29,08 49,08 11,33 322,96 224,25 162,14 
aparat_25 28,92 52,27 20,41 318,31 222,19 186,17 
aparat_26 2,21 3,04 0,31 18,79 18,89 10,75 
aparat_27 24,65 42,59 7,47 286,36 180,33 136,50 
 
1.12. Rezultati slikanja glave (Fantom 2) v STR projekciji 
Slika 16 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju glave (fantom 2) v STR projekciji. Po 
predpisih DIMOND (2004) je interval priporočenih vrednosti med 70 kV in 85 kV. Na 13 
diagnostičnih rentgenskih aparatih uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo izven intervala 
referenčnih vrednosti, natančneje pod referenčno vrednostjo 70 kV.  
 
Slika 16: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju glave (Fantom 2) v 
STR projekciji na rentgenskih aparatih v posameznih slovenskih zdravstvenih ustanovah 
 
38 
Slika 17 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju glave (fantom 2) v STR projekciji. Najvišja 
vrednost znaša 49,00 µGy.m2, najnižja pa 1,57 µGy.m2. Referenčna vrednost je 32,2 
µGy.m2. 
 












Slika 18 predstavlja vrednosti efektivne doze pri slikanju glave (fantom 2) v STR projekciji. 
Najvišja vrednost znaša 18,61 µSv, najnižja pa 0,75 µSv. Referenčna vrednost je 13,37 µSv. 
 










Slika 19 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost, ki prikazuje vrednost na tretjem 
kvartilu znaša 1235,9 µGy. Najnižjo vrednost je 38,45 µGy in najvišja 1694,73 µGy.  
 
Slika 19: Prikazan izračun VKD pri slikanju glave (Fantom 2) v STR 










Iz tabele 9 lahko razberemo absorbirana doza na kostni mozeg, bezgavke, žleze slinavke, 
možgane in sapnik v µGy pri slikanju glave (fantom 2) v STR projekciji.  




Bezgavke Ščitnica Žleze 
slinavke 
Možgani Sapnik 
aparat_1 11,51 21,70 19,03 134,68 87,49 71,52 
aparat_2 22,74 41,09 19,98 283,10 196,40 123,86 
aparat_3 26,71 52,02 27,77 375,85 214,87 145,42 
aparat_4 17,54 33,07 21,94 225,27 146,59 99,18 
aparat_5 14,68 27,39 13,16 196,01 122,15 78,18 
aparat_6 22,44 41,84 20,07 298,03 186,52 120,23 
aparat_7 18,60 31,54 7,77 260,48 157,69 70,77 
aparat_8 22,00 39,55 18,07 284,07 187,11 112,33 
aparat_9 24,55 42,02 16,89 296,49 217,41 123,38 
aparat_10 20,35 32,01 16,88 220,02 130,78 79,14 
aparat_11 4,21 9,46 21,14 54,32 33,36 29,17 
aparat_12 17,72 32,88 15,79 240,36 148,21 90,67 
aparat_13 24,52 48,93 62,17 302,83 203,72 154,57 
aparat_14 17,06 31,32 12,43 231,96 142,34 85,41 
aparat_15 16,47 21,81 21,02 129,49 74,50 94,86 
aparat_16 12,19 22,32 15,04 146,84 104,89 70,03 
aparat_17 23,07 28,37 4,69 208,79 237,70 78,26 
aparat_18 12,44 21,79 8,67 159,94 70,90 60,22 
aparat_19 33,91 48,53 5,32 397,13 324,06 111,89 
aparat_20 4,10 4,96 0,64 36,48 42,52 13,72 
aparat_21 14,47 23,07 7,77 169,04 133,22 64,04 
42 
aparat_22 12,32 20,64 5,50 164,13 106,83 50,07 
aparat_23 12,03 19,82 5,83 153,45 72,62 50,46 
aparat_24 20,06 30,71 7,05 235,06 189,24 80,22 
aparat_25 17,27 33,22 50,53 181,60 149,78 116,57 
aparat_26 1,51 1,72 0,20 12,69 15,63 4,66 
aparat_27 19,44 29,71 4,94 238,74 182,68 71,21 
1.13. Rezultati meritev za medenico 
Za slikanje medenice smo uporabili RS-113T antropomorfni fantom, na katerem smo pri 
slikanju AP projekcije  naredili 81 meritev, po tri meritve na vsakem izmed 27 diagnostičnih 
rentgenskih aparatov. 
1.14. Rezultati slikanju medenice v AP projekciji 
Slika 20 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 





Slika 20: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju medenice v AP 
projekciji na rentgenskih aparatih v posameznih slovenskih zdravstvenih ustanovah 
 
Po predpisih DIMOND (2004) je interval priporočenih referenčni vrednosti postavljeni pri 
vrednostih 70 kV in 90 kV. Na šestih diagnostičnih rentgenskih aparatov uporabljajo 
vrednosti, ki se nahajajo izven intervala priporočenih referenčnih vrednosti, natančneje pet 
aparatov uporablja vrednosti, ki se nahajajo pod referenčno vrednostjo 70 kV in en aparat 









Slika 21 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju medenice v AP projekciji. Najvišja vrednost 
znaša 178,73 µGy.m2, najnižja pa 11,87 µGy.m2. Referenčna vrednost je 99,5 µGy.m2. 
 











Slika 22 predstavlja vrednosti efektivne doze pri slikanju medenice v AP projekciji. Najvišja 
vrednost znaša 265,77 µSv, najnižja pa 23,85 µSv. Referenčna vrednost je 123,71 µSv. 
 











Slika 23 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost znaša 2295,2 µGy. Najnižja 
izmerjena vrednost je 285,64 µGy in najvišja 3135,18 µGy.  
 
Slika 23: Prikazan izračun VKD pri slikanju medenice v AP 









Tabela 10 predstavlja absorbirana doza na kostni mozeg, bezgavke, prostato, testise, mehur, 
jajčnike in maternico v µGy pri slikanju medenice v AP projekciji 1. del.  




Bezgavke Prostata Testisi Mehur Jajčniki Maternica 
aparat_1 22,76 36,09 192,36 49,98 291,15 133,76 177,51 
aparat_2 46,65 87,15 462,30 93,23 775,62 313,85 436,57 
aparat_3 47,54 88,24 433,28 97,98 702,88 296,53 398,68 
aparat_4 40,38 76,15 397,37 57,39 770,41 286,69 407,51 
aparat_5 34,19 56,18 321,17 257,78 491,92 206,54 281,09 
aparat_6 29,13 49,82 267,56 85,88 425,01 180,10 243,52 
aparat_7 41,29 81,66 416,73 237,77 657,62 254,09 349,69 
aparat_8 46,28 84,91 489,40 113,50 813,76 318,04 439,99 
aparat_9 65,09 125,59 601,22 485,24 896,58 387,39 518,18 
aparat_10 43,89 86,27 371,95 55,95 738,64 314,31 434,46 
aparat_11 10,89 19,05 92,53 107,59 129,93 61,27 79,19 
aparat_12 58,09 87,74 489,79 228,16 682,52 334,18 436,10 
aparat_13 36,83 59,78 327,45 190,19 500,25 216,70 292,74 
aparat_14 54,82 100,68 524,49 181,07 825,66 331,52 457,31 
aparat_15 59,09 105,38 571,07 150,15 923,98 373,61 509,91 
aparat_16 35,00 67,63 340,15 217,16 507,74 215,75 295,49 
aparat_17 74,16 133,68 710,04 238,22 1000,00 457,47 619,07 
aparat_18 51,57 112,01 502,28 758,49 755,50 295,54 404,87 
aparat_19 93,50 207,67 891,55 902,00 1000,00 548,82 734,35 
aparat_20 39,52 70,18 416,21 572,73 649,93 243,72 338,61 
aparat_21 36,60 65,77 375,74 85,06 629,74 242,70 338,67 
48 
aparat_22 31,78 58,35 298,61 131,14 463,74 191,42 261,76 
aparat_23 38,72 71,35 342,57 128,84 526,00 225,67 302,82 
aparat_24 98,26 171,15 780,50 303,35 1000,00 540,66 707,55 
aparat_25 76,09 113,31 637,38 132,13 956,92 449,95 605,03 
aparat_26 28,54 56,95 271,08 245,35 404,05 171,44 227,87 
aparat_27 54,14 101,75 476,44 417,16 705,76 302,39 405,99 
 
Tabela 11 predstavlja absorbirana doza na žolčnik, ledvica, debelo in tanko črevo, jetra ter 
želodec v µGy pri slikanju medenice v AP projekciji 2. del.  
Tabela 11: Absorbirana doza (µGy) na izbrane organe pri slikanju medenica v AP projekciji 
2. del 
aparat_koda Žolčnik Ledvica Debelo 
črevo 
Jetra Želodec Tanko 
črevo 
aparat_1 14,31 4,85 121,84 3,85 6,61 126,65 
aparat_2 29,63 8,74 295,46 7,19 13,71 310,59 
aparat_3 35,00 10,51 304,58 9,21 17,42 310,40 
aparat_4 20,55 5,80 263,17 4,92 9,58 273,51 
aparat_5 17,86 5,97 189,70 4,52 8,94 191,08 
aparat_6 18,51 5,80 172,23 4,90 8,51 174,56 
aparat_7 31,03 8,63 282,42 8,61 15,19 280,30 
aparat_8 25,75 7,42 294,82 6,40 11,55 301,91 
aparat_9 60,39 17,75 432,77 16,71 29,09 422,75 
aparat_10 31,85 9,51 286,14 7,30 14,28 309,41 
aparat_11 9,89 3,07 64,01 2,89 4,73 62,29 
aparat_12 35,81 12,01 297,83 9,96 16,03 302,93 
aparat_13 21,89 7,35 204,60 6,31 10,81 205,05 
aparat_14 36,82 10,92 346,19 10,03 17,52 351,64 
49 
aparat_15 35,55 10,56 256,52 9,41 16,44 371,40 
aparat_16 32,18 9,40 229,41 8,16 14,56 230,49 
aparat_17 49,11 14,37 457,62 13,12 22,78 467,11 
aparat_18 58,04 15,56 388,11 17,24 31,62 358,94 
aparat_19 102,00 33,31 650,00 31,88 55,52 651,37 
aparat_20 18,65 5,53 232,79 4,81 9,04 228,45 
aparat_21 19,73 5,81 227,36 4,80 9,41 233,46 
aparat_22 22,56 6,76 200,78 5,95 11,14 202,28 
aparat_23 33,56 9,92 248,16 9,39 16,58 245,58 
aparat_24 92,00 29,20 595,25 26,48 46,68 582,92 
aparat_25 39,60 13,30 394,99 10,51 18,86 400,37 
aparat_26 27,33 7,47 197,97 7,63 13,87 190,21 













1.15. Rezultati meritev za pljuča 
Za rentgensko slikanje pljuč smo skupno opravili 162 meritev. 81 slikanj v PA projekciji ter 
81 v STR projekciji. Vključenih je bilo 27 diagnostičnih rentgenski aparatov in na vsakem 
od njih smo tri krat ponovili PA projekcijo in tri krat STR projekcijo. Pri slikanju pljuč smo 
uporabili fantom PBU 60 (Fantom 2). 
1.16. Rezultati slikanja pljuč v PA projekciji 
Slika 24 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju pljuč v PA projekciji. Po predpisih 
DIMOND (2004) je referenčna vrednost 125 kV. Na osmih rentgenskih aparatih uporabljajo 
vrednosti, ki se nahajajo na 125 kV. 
 
 
Slika 24: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju pljuč v PA 




Slika 25 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju pljuč v PA projekciji. Najvišja vrednost 
znaša 8,23 µGy.m2, najnižja pa 1,47 µGy.m2. Referenčna vrednost je 4,5 µGy.m2. 
 












Slika 26 predstavlja vrednosti prejete efektivne doze pri slikanju pljuč v PA projekciji. 
Najvišja vrednost znaša 25,41 µSv, najnižja pa 4,55 µSv. Referenčna vrednost je 12,92 µSv. 
 












Slika 27 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost znaša 37,8 µGy. Najvišja 
izračunana vrednost VKD je 65,1 µGy in najnižja 7,14 µGy.  
 
Slika 27: Prikazan izračun VKD vrednosti pri slikanju pljuč v PA projekciji, 











Tabela 12 predstavlja absorbirana doza na kostni mozeg, srce, pljuča, dojke, požiralnik in 
priželjc v µGy pri slikanju pljuč v PA projekciji. 
Tabela 12: Absorbirana doza (µGy) na izbrane organe pri slikanju pljuč v PA projekciji 
aparat_koda Kostni mozeg Srce Pljuča Dojke Požiralnik Priželjc 
aparat_1 8,71 12,44 29,94 8,57 15,09 7,06 
aparat_2 17,19 26,51 60,40 18,64 30,86 15,85 
aparat_3 18,41 26,37 59,02 18,84 30,54 16,24 
aparat_4 9,62 14,31 32,58 9,95 17,03 8,45 
aparat_5 5,41 7,97 19,12 5,66 9,15 4,69 
aparat_6 12,82 19,73 47,09 14,20 23,18 11,74 
aparat_7 8,01 11,64 26,06 8,24 13,75 7,16 
aparat_8 12,89 18,13 39,90 12,67 21,37 11,02 
aparat_9 12,24 17,68 39,58 12,72 20,14 10,92 
aparat_10 14,29 19,25 44,97 17,75 28,94 16,26 
aparat_11 15,04 17,66 43,90 18,37 27,20 16,74 
aparat_12 8,18 9,57 25,14 8,94 13,68 7,78 
aparat_13 11,92 16,24 38,88 9,62 22,72 12,03 
aparat_14 8,53 13,08 29,13 9,09 16,27 8,75 
aparat_15 8,18 12,12 27,24 8,24 15,11 7,14 
aparat_16 10,42 15,66 35,36 10,59 19,92 9,09 
aparat_17 10,06 14,86 33,32 11,52 19,53 10,29 
aparat_18 20,49 27,79 65,23 19,78 32,66 17,08 
aparat_19 16,20 23,02 51,32 16,23 27,42 14,23 
aparat_20 12,26 17,98 41,46 12,29 22,24 7,90 
aparat_21 14,89 18,14 42,67 14,95 23,57 13,11 
aparat_22 13,45 11,76 28,93 10,40 16,42 9,19 
55 
aparat_23 10,12 18,19 44,33 13,27 21,61 11,87 
aparat_24 30,28 32,61 76,60 31,60 44,06 21,45 
aparat_25 15,40 22,48 48,23 18,51 29,98 16,88 
aparat_26 18,80 29,99 63,20 20,09 37,21 17,80 
aparat_27 16,98 21,35 50,38 17,42 27,62 15,41 
 
1.17. Rezultati slikanja pljuč v STR projekciji 
Slika 28 prikazuje uporabljene vrednosti anodne napetosti pri različnih rentgenskih aparatih 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri slikanju pljuč v STR projekciji. Po predpisih 
DIMOND (2004) je referenčna vrednost postavljeni pri vrednostih 125 kV. Na devetih 
diagnostičnih rentgenskih aparatih uporabljajo vrednosti, ki se nahajajo na 125 kV. Medtem 
ko na treh diagnostičnih rentgenskih aparatih uporabljajo vrednosti pod 125 kV. 
 
Slika 28: Prikazane izbrane vrednosti anodne napetosti (U) pri slikanju pljuč v STR 
projekciji v slovenskih zdravstvenih ustanovah 
56 
Slika 29 predstavlja vrednosti DAP pri slikanju pljuč v STR projekciji. Najvišja vrednost 
znaša 8,80 µGy.m2, najnižja pa 2,07 µGy.m2. Referenčna linija vrednost se nahaja pri 3,8 
µGy.m2. 
 










Slika 30 predstavlja vrednosti efektivne doze pri slikanju pljuč v STR projekciji. Najvišja 
vrednost znaša 24,79 µSv, najnižja pa 6,20 µSv. Referenčna vrednost se nahaja pri 10,40 
µSv. 
 










Slika 31 prikazuje izračunano VKD. Referenčna vrednost znaša 53,7 µGy. Najvišja 
izračunana vrednost VKD je 130,53 µGy in najnižja 13,95 µGy. Vrednost mediane je 41,6 
µGy 
 
Slika 31: Prikazuje izračun VKD vrednosti pri slikanju pljuč v STR projekciji, 










Tabela 13 predstavlja absorbirana doza na jetra, srce, pljuča, dojke, požiralnik in priželjc v 
µGy pri slikanju pljuč v STR projekciji.  
Tabela 13: Absorbirana doza (µGy) na izbrane organe pri slikanju pljuč v STR projekciji 
aparat_koda Jetra Srce Pljuča Dojke Požiralnik Priželjc 
aparat_1 9,72 11,76 20,40 23,20 11,15 10,81 
aparat_2 12,86 16,23 27,59 28,33 15,33 15,02 
aparat_3 25,00 30,32 41,94 42,70 29,72 27,54 
aparat_4 14,75 13,58 22,95 24,15 12,95 12,23 
aparat_5 12,24 9,49 16,91 19,04 9,00 8,41 
aparat_6 9,15 13,17 23,69 26,57 12,39 11,98 
aparat_7 10,74 10,09 17,68 19,58 9,66 9,15 
aparat_8 15,27 13,63 23,27 25,84 13,00 12,48 
aparat_9 18,67 13,32 22,52 23,65 12,82 11,92 
aparat_10 17,36 14,53 23,76 24,45 14,04 13,02 
aparat_11 9,29 9,60 15,37 15,86 9,27 8,74 
aparat_12 9,58 9,98 17,56 14,84 9,56 8,86 
aparat_13 10,28 15,80 27,43 30,14 14,95 14,61 
aparat_14 15,17 11,10 18,65 20,52 10,67 10,06 
aparat_15 14,24 10,60 17,91 19,79 10,20 9,74 
aparat_16 13,41 11,85 19,23 20,00 11,39 10,92 
aparat_17 15,33 14,69 25,02 19,39 14,19 13,20 
aparat_18 18,56 13,54 23,80 26,56 13,06 11,88 
aparat_19 20,35 14,69 24,10 25,75 14,30 13,50 
aparat_20 20,32 16,97 28,64 11,55 28,72 15,26 
aparat_21 25,24 8,91 29,43 31,87 17,15 16,22 
aparat_22 16,23 13,13 22,16 23,60 12,70 11,70 
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aparat_23 15,57 17,00 32,93 22,35 18,16 13,36 
aparat_24 35,00 25,00 47,34 43,61 31,41 29,42 
aparat_25 12,39 16,82 26,36 23,46 16,19 15,59 
aparat_26 16,76 14,92 25,03 21,63 14,26 13,59 
aparat_27 19,56 14,07 23,56 24,21 13,54 12,75 
 
1.18. Ocenjevanje kakovosti slik 
Prikazani grafi prikazujejo povprečne vrednosti objektivne mere kakovosti slike CNR pri 
ocenjevanju rentgenskih slik, ki smo jih dobili na 26-ih različnih rentgenskih aparatih v 
slovenskih zdravstvenih ustanovah. CNR na aparatu 3 nismo mogli oceniti, saj slike, ki smo 
jih shranili na CD nismo mogli odpreti. 
Slika 32 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju glave (Fantom 1) v AP 
projekciji. Najvišja vrednost je 52,47 in najnižja vrednost je 28,59. 
 
Slika 32: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik glave 
(Fantom 1) v AP projekciji 
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Na sliki 33 lahko vidimo izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju glave (Fantom 
1) v STR projekciji. Najvišja vrednost je 54,06 in najnižja vrednost pa je 28,87. 
 
Slika 33: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik glave 
(Fantom 1) v STR projekciji 
Slika 34 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju glave (Fantom 2) v AP 
projekciji. Najvišja vrednost je pri 54,51in najnižja pri 27,72. 
 
Slika 34: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik glave 
(Fantom 2) v AP projekciji 
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Slika 35 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju glave (Fantom 2) v STR 
projekciji. Najvišja vrednost se nahaja pri 71,38 in najnižja pri 29,72. 
 
Slika 35: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik glave 











Slika 36 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju medenice v AP 
projekciji. Najvišja vrednost se nahaja pri 79,65 in najnižja pri 23,90. 
 
Slika 36: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik 
medenice v AP projekciji 
Slika 37 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju pljuč v PA projekciji. 
Najvišja vrednost se nahaja pri 50,25 in najnižja pri 20,41. 
 
Slika 37: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik pljuč 
v PA projekciji 
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Slika 38 prikazuje izračunane povprečne vrednosti CNR pri slikanju pljuč v STR projekciji. 
Najvišja vrednost je 76,01 ter najnižja 28,98. 
 
Slika 38: Prikaz izračuna povprečnih vrednosti CNR pri ocenjevanju rentgenskih slik pljuč 










1.19. Opisna statistika za DAP, VKD in CNR 
Vrednosti DAP, VKD ter CNR ki so predstavljene kot mediana, povprečje, standardni 
odklon in 3. kvartil v tabeli 14. 
Tabela 14: DAP, VKD in CNR vrednosti pri rentgenskemu slikanju glave, medenice in pljuč 




DAP (µGy.m2) 23,3 31,9 16,9 41,4 
VKD (µGy) 1399,3 1530,9 912,8 2147,4 




DAP (µGy.m2) 20,5 22,3 8,1 26,9 
VKD (µGy) 617,6 685,2 354,8 930,3 




DAP (µGy.m2) 32,2 35,6 19,5 44,5 
VKD (µGy) 1223,8 1385,7 776,1 1951,4 




DAP (µGy.m2) 35,5 26,6 9,7 32,2 
VKD (µGy) 769,1 1171,3 1621,6 1235,9 
CNR 38,5 41,6 10,5 44,8 
Medenica 
AP 
DAP (µGy.m2) 75,3 78,5 36,5 99,5 
VKD (µGy) 1890,1 1738,8 851,8 2295,2 
CNR 46,6 47,1 13,0 56,7 
Pljuča 
PA 
DAP (µG.ym2) 3,3 3,8 1,6 4,5 
VKD (µGy) 29,0 30,9 17,3 37,8 
CNR 34,7 35,1 7,6 38,1 
Pljuča 
STR 
DAP (µGy.m2) 3,5 3,9 1,6 3,8 
VKD (µGy) 41,6 44,9 24,9 53,7 
CNR 40,9 42,2 9,3 45,7 
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1.20. Utežene vrednosti DAP, VKD in kakovosti slik 
V tem poglavju predstavlja tabela 15 utežene vrednosti glede na vrednost DAP, VKD in 
kakovosti slik (CNR). Aparat 3 smo iz točkovanja izločili, saj nismo mogli izmeriti vrednosti 
CNR. 
 














1 52 69 60 67 63 62 60 
2 35 38 27 24 22 32 44 
4 40 37 53 54 30 59 55 
5 52 50 48 48 47 47 27 
6 54 31 42 33 49 36 42 
7 33 32 40 34 39 48 53 
8 29 34 29 47 50 54 45 
9 43 38 44 27 23 37 38 
10 33 12 32 25 37 38 40 
11 50 51 49 50 62 40 60 
12 54 45 40 52 49 48 43 
13 36 32 36 28 52 26 17 
14 37 30 28 20 31 57 51 
15 21 18 23 16 37 68 65 
16 57 58 52 57 51 42 34 
17 23 31 20 28 15 44 56 
18 38 28 39 40 11 10 5 
19 26 29 29 29 25 44 36 
20 52 68 57 65 38 14 32 
21 26 47 29 43 41 21 24 
22 51 48 59 49 63 41 35 
23 63 63 63 60 57 45 57 
24 25 26 25 28 30 18 4 
25 46 49 46 49 27 50 44 
26 56 71 62 58 70 28 41 








Za lažjo predstavo nam je v pomoč slika 39, ki nazorno prikazuje kateri diagnostično 
rentgenski aparati so dobili največ in najmanj točk za posamezno projekcijo. Aparati z 
največ točami imajo najboljšo ustreznost postopka. 
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Glava AP Glava STR Glava AP* Glava STR* medenica Pljuča PA Pljuča_STR
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5 RAZPRAVA 
V našem delu smo primerjali izbrano anodno napetost, izmerjen DAP, izračunano efektivno 
dozo in izračunan VKD pri izbranih rentgenskih preiskavah, ki jih opravljajo na radioloških 
diagnostikah v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Tako smo za namene te naloge primerjali 
parametre pri rentgenskemu slikanju glave, medenice in prsnih organov. Primerjavo 
parametrov pa smo ločili glede na uporabo fantoma 1 in fantoma 2 ter glede na projekcijo 
(AP, PA in STR), v kateri smo izvajali meritev. K primerjavi smo dodali analizo rentgenskih 
slik, pri čemer smo kakovost slik s pomočjo vrednosti CNR primerjali z drugimi omenjenimi 
parametri. Tako smo ugotavljali, kako je kakovost rentgenske slike odvisna od prejete doze 
ionizirajočega sevanja. Pri vsaki projekciji posebej smo torej primerjali omenjene parametre 
med sabo. 
Naša raziskava je bila prva tovrstna raziskava v Sloveniji. Po pregledu literature smo 
ugotovili, da je bila tudi ena izmed prvih nasploh, saj smo pri izvajanju meritev zajeli celotno 
državo in pri vsaki izmed meritev uporabili isti objekt (antropomorfni fantom). Takšno 
raziskavo je ob časovni omejitvi v praksi zelo težko izvesti, ker pa je Slovenija majhna 
država, smo jo lahko izvedli. Končnih zaključkov na žalost ne moremo primerjati z enakimi 
oziroma podobnimi raziskavami, saj med pregledom strokovne literature nismo zasledili 
raziskave, ki bi bila opravljena na državni ravni. Opravljene so bile le raziskave, ki so na 
državni ravni zbirale podatke s pomočjo enoletnih poročil ali anket. Rezultate pa smo 
primerjali z raziskavami narejenimi na pacientih in so predstavljeni v tabeli 16, 17, kjer smo 
primerjali vrednosti DRL.  
Tabela 16: Primerjava vrednosti DAP z drugimi raziskavami 1. del 

































* fantom 2  
 
69 
Tabela 17: Primerjava vrednosti DAP z drugimi raziskavami 2. del 




























* fantom 2 
V tabeli 18  pa so predstavljene vrednosti za VKD. Tukaj so te vrednosti  predstavljene v 
mGy in ne v µGy, kot je bilo izmerjeno. 
Tabela 18: Primerjava vrednosti VKD z ostalimi raziskavami 
















































Pri slikanju glave (fantom 1 in fantom 2) v AP projekciji 30% diagnostičnih rentgenskih 
aparatov uporablja anodne napetosti, ki se nahajajo izven intervala priporočenih vrednosti. 
Interval priporočenih vrednosti predpisujejo EC (2014), kjer je 70 kV spodnja vrednost 
intervala in 85 kV zgornja vrednost intervala. Na sedmih diagnostičnih aparatih (aparat 3, 
aparat 7, aparat 8, aparat 14, aparat 15, aparat 19 in aparat 21) uporabljajo vrednosti, ki se 
nahajajo izven intervala referenčnih vrednosti, natančneje pod referenčno vrednostjo 70 kV. 
Najvišje vrednosti efektivne doze  smo dobili za fantom 1 na aparatu 19 (29,85 µSv), drugo 
najvišjo vrednost pa smo dobili na aparatu 15 (21,57 µSv). Pri fantomu 2 smo dobili najvišjo 
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vrednost na aparatu 15 (49 µSv), medtem ko je bila druga najvišja vrednost na aparatu 19 
(32,59 µSv). Prav tako smo na omenjenih aparatih izračunali tudi najvišje vrednosti VKD. 
Tako smo pri fantomu 1 za aparat 19 izračunali 3463,41 µGy ter za aparat 15 je ta vrednost 
znašala 2677,10 µGy. Medtem ko smo na fantomu 2 za aparat 15 izračunali 3047,14 µGy 
ter za aparat 19 2942,54 µGy. Pri primerjavi vrednosti DAP prav tako opazimo višje 
vrednosti tako pri fantomu 1 in fantomu 2 na aparatu 15 (76,60 µGy.m2  in 69,80 µGy.m2) 
in aparatu 19 (49,13 µGy.m2 in 66,17 µGy.m2). Priporočena doza DAP, ki je omenjena v EC 
poročilu (2014) znaša 65 µGy.m2, VKD pa 5000 µGy. Tako lahko ugotovimo, da je vrednost 
DAP večja od priporočene v EC poročil (2014) pri fantomu 2 na aparatu 15 in aparatu 19. 
Vrednosti VKD pri nobenem izmed aparatov ne presegajo priporočenih vrednosti v poročilu 
EC (2014). Glede na celostno analizo naših podatkov izbira nižje anodne napetosti povzroča 
višje vrednosti DAP pri slikanju glave v AP projekciji. Če primerjamo deset najvišjih 
vrednosti DAP in VKD  ugotovimo, da so te vrednosti izmerjene pri meritvah na istih sedmih 
rentgenskih aparatih, kjer je bila uporabljena anodna napetost enaka ali pod 70 kV. 
Primerjava najvišjih desetih vrednosti DAP in desetih najvišjih vrednosti efektivne doze nam 
pokaže, da se šest rentgenskih aparatov na katerih smo izmerili višje vrednost DAP pojavijo 
med višjimi vrednostmi izračunane efektivne doze na fantomu 1 in fantomu 2. Pri fantomu 
1 med desetimi najvišjimi vrednostmi DAP ni aparata 9 in aparata 24 (aparata sta med višjimi 
vrednostmi efektivne doze), medtem ko med desetimi najvišjimi vrednosti efektivne doze ni 
aparata 3 in aparata 21 (aparata sta med višjimi vrednostmi DAP vrednosti). Pri fantomu 2 
med desetimi najvišjimi vrednostmi DAP ni aparata 9 in aparata 25, ki sta uvrščena med 
desetimi najvišjimi vrednostmi efektivne doze. Med višjimi vrednostmi DAP se uvrščata 
aparata 3 in aparat 24, ki pa nista med desetimi najvišjimi vrednostmi efektivne doze. 
Diagnostike na katerih smo izmerili višje vrednosti DAP se tako pojavljajo med višjimi 
vrednostmi izračunane efektivne doze. To je tudi logičen zaključek, saj smo za izračun 
efektivne doze v programu PCXMC 2.0 uporabili vrednost DAP. Pri izračunu so bili namreč 
uporabljeni tudi parametri kot sta velikost polja in filtracija. Primerjava vrednosti DAP in 
vrednosti efektivne doze nam pokaže, da se diagnostike na katerih smo izmerili višje 
vrednost DAP, pojavijo med višjimi vrednostmi izračunane efektivne doze. Pri primerjavi 
desetih najvišjih vrednost CNR, vrednosti DAP in efektivne doze pri fantomu 1 in fantomu 
2 ugotovimo, da imajo omenjene vrednosti štirje diagnostični aparati najvišje. Ti aparati so 
aparat 2, aparat 13, aparat 15 in aparat 19. Medtem ko pri fantomu 1 eden izmed takih 
aparatov tudi aparat 7 pri fantomu 2 pa aparat 14. Na diagnostikah, kjer je bil izmerjen višji 
DAP, so bile izračunane tudi višje vrednosti efektivne doze. Če graf izračunanih povprečnih 
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vrednosti CNR primerjamo z grafom  vrednosti DAP ugotovimo, da je bila najvišja  
izmerjena vrednost DAP in najvišja ocenjena vrednost CNR pri meritvi izvedeni na aparatu 
19 (fantom 2). Medtem ko je bila najvišja vrednost DAP pri fantomu 1 na aparatu 19 vendar 
je vrednost CNR tretja največja vrednost. Največjo vrednost CNR pri fantomu 2 je dobil 
aparat 13, njegova vrednost DAP pa je četrta najvišja vrednost. Primerjali smo tudi deset 
najnižjih vrednosti DAP in VKD ter ugotovili, da so najnižje vrednosti DAP in VKD 
izmerjene in izračunane pri meritvah na osmih rentgenskih aparatih na fantomu 1 in fantomu 
2. To so aparat 1, aparat 5, aparat 6, aparat 11, aparat 20, aparat 22, aparat 23 in aparat 26. 
Najnižja vrednost DAP pri fantomu 1 je 1,87 µGy.m2 (aparat 26) in pri fantomu 2 je 2,07 
µGy.m2 (aparat 26). Najnižja izračunana VKD pri fantomu 1 znaša 71,24 µGy (aparat 26), 
medtem ko je bila pri fantomu 2 izračunana 68,24 µGy (aparat 26). Ob primerjavi vrednosti 
CNR in DAP ugotovimo, da nižja vrednost DAP ne pomeni slabše kakovosti slike oziroma 
nižjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR). Trije aparati pri fantomu 1 in fantomu 
2, ki imajo nižjo vrednost DAP imajo tudi nižji CNR (aparat 6, aparat 11 in aparat 20). Pri 
fantomu 1 so dodatno zraven še aparat 1, aparat 22 in aparat 26, medtem ko pri fantomu 2 
pa sta to aparat 5 in aparat 26. Vzrok za to se lahko nahaja v naknadni obdelavi podatkov 
slike ali drugih parametrov pri rentgenskem slikanju, ki jih v naši raziskavi nismo 
obravnavali. 
Pri slikanju glave v STR projekciji pri fantomu 1 in fantomu 2  v 48% vseh zajetih diagnostik 
uporabljajo anodne napetosti, ki se nahajajo izven evropskih smernic. Interval priporočenih 
vrednosti predpisuje EC (2014), kjer je 70 kV spodnja vrednost intervala in 85 kV zgornja 
vrednost intervala. Glede na celotno analizo naših podatkov, izbira nižje anodne napetosti 
ne pomeni nižje vrednosti DAP. Če primerjamo deset najvišjih vrednosti DAP in VKD, 
ugotovimo da so najvišje vrednosti DAP in VKD izmerjene in izračunane pri meritvah na 
istih šestih rentgenskih aparatih pri fantomu 1 in fantomu 2. Ti aparati so: aparat 3, aparat 7, 
aparat 10, aparat 13, aparat 15 in aparat 19. Pri fantomu 2 pa je dodatno še aparat 14.  Najvišje 
vrednosti DAP smo zabeležili pri fantomu 1 na aparatu 15 (39,63 µGy.m2) in aparatu 19 
(37,87 µGy.m2). Najvišja izmerjena vrednost DAP pri fantomu 2 je znašal 49,00 µGy.m2 
(aparat 19), druga najvišja vrednost je bila izmerjena na aparatu 3 (39,7 µGy.m2) ter tretja 
na aparatu 15 (37,30 µGy.m2). Najvišja vrednost VKD je bila izračunana pri fantomu 1 na 
aparatu 19 in je znašala 1447,9 µGy, medtem ko je na fantomu 2 bila na aparatu 15 (1812,54 
µGy), druga najvišja vrednost pa je bila na aparatu 19 (1255,04 µGy). Predpisani vrednosti 
v poročilu EC (2014) za vrednost DAP znaša 60 µGy.m2 ter za vrednost  izražena z VKD 
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3000 µGy. Tako vrednosti DAP kot VKD ne presegata v EC poročilu (2014) predpisane 
DRL vrednosti. Rentgenski aparati, ki imajo najvišji DAP in izračunano VKD pri obeh 
fantomih so aparat 3, aparat 6, aparat 8, aparat 13, aparat 15, aparat 19 in aparat 27.  Pri 
fantomu 1 je dodatno zraven še aparat 27. Primerjava vrednosti DAP in vrednosti efektivne 
doze nam pokaže, da se diagnostike na katerih smo izmerili višje vrednost DAP, pojavijo 
med višjimi vrednostmi izračunane efektivne doze. Pri primerjavi ocenjene vrednosti  
kakovosti rentgenskih slik (CNR) in DAP ugotovimo, da večja prejeta doza oziroma 
vrednost DAP ne pomeni boljše kakovosti slike (CNR). Pri primerjavi desetih najvišjih 
vrednost CNR, vrednosti DAP in efektivne doze pri fantomu 1 in fantomu 2 ugotovimo, da 
so trije diagnostični rentgenski aparati, ki imajo vse tri omenjene vrednosti med deset 
najvišjimi vrednostmi. Pri fantomu 1 so bili to aparat 7, aparat 13 in aparat 19, medtem ko 
pri fantomu 2 so bili to aparat 8, aparat 13 in aparat 19. Primerjali smo tudi deset najnižjih 
vrednosti DAP in VKD ter ugotovili, da so najnižje vrednosti DAP in VKD izmerjene in 
izračunane pri meritvah na šestih rentgenskih aparatih na fantomu 1 in fantomu 2. To so 
aparat 1, aparat 5, aparat 11, aparat 20, aparat 21 in aparat 26. Pri fantomu 1 je zraven še 
aparat  25 pri fantomu 2 pa aparat 22. Najnižja vrednost DAP pri fantomu 1 in fantomu 2 je 
1,57 µGy.m2 (aparat 26). Najnižja izračunana VKD pri fantomu 1 znaša 39,26 µGy (aparat 
26), medtem ko je bila pri fantomu 2 izračunana 38,45 µGy (aparat 26). Ob primerjavi 
vrednosti CNR in DAP ugotovimo, da nižja vrednost DAP ne pomeni slabše kakovosti slike 
oziroma nižjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR). Dva aparata pri fantomu 1 in 
fantomu 2, ki imata nižjo vrednost DAP imajo tudi nižji CNR (aparat 11 in aparat 22). Pri 
fantomu 1 je dodatno zraven še aparat 25, pri fantomu 2 pa je to aparat 22. Vzrok za to se 
lahko nahaja v naknadni obdelavi podatkov slike ali drugih parametrov pri rentgenskem 
slikanju, ki jih v naši raziskavi nismo obravnavali. 
Pri slikanju glave v AP projekciji smo izmerili visoke vrednosti DAP in VKD, če jih 
primerjamo z raziskavo, ki so jo naredili Metaxas in sodelavci (2018) so vrednosti DAP pri 
fantomu 1 10% višje in pri fantomu 2 16% višje. Vendar, če jih primerjamo z Evropskimi 
smernicami (2014), so vrednosti DAP za fantom 1 57% nižje in za fantom 2 46% nižje. Prav 
tako so vrednosti VKD v raziskavi, ki so jo naredili Metaxas in sodelavci (2018) manjše za 
58% pri fantomu 1 in pri fantomu 2 za 61%. Pri slikanju glave v STR projekcij so naše 
vrednosti DAP in VKD, nižje v primerjavi z raziskavo Metaxasa in sodelavcev (2018), saj 
so te vrednosti pri fantomu 1 22% nižje in pri fantomu 2 2,5% nižje. Pri istemu avtorju pa 
so vrednosti za VKD primerljive pri fantomu 1 in pri fantomu 2 za 21% nižje. Vsi ostali 
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avtorji, ki smo jih navedli v tabeli 16, 17 in 18 imajo višje vrednosti DAP ter VKD. Doze, 
ki smo jih izmerili v naši raziskavi so bile izmerjene na antropomorfnem fantomu in ne na 
pacientih. Če bi želeli potrditi, da so doze, ki jih dobijo pacienti v slovenskih bolnišnicah pri 
rentgenskem slikanju glave ustrezne in rentgenogrami diagnostično uporabni, bi bilo 
potrebno izvesti raziskavo na pacientih, ter oceniti rentgenograme. 
Pri analizi grafa anodne napetosti pri AP projekciji medenice se 22% meritev nahaja izven 
referenčnega intervala  (70 kV – 90 kV), ki ga navaja EC (2014). Pri pregledu grafa anodne 
napetosti, ugotovimo, da se meritve izvedene na aparatu 4, aparatu 7, aparatu 8, aparatu 9, 
aparatu 20 in aparatu 26 nahajajo izven referenčnega intervala (70 kV- 90 kV) priporočenih 
vrednosti grafa anodne napetosti in sicer pod 70 kV, medtem ko na aparatu 1 uporabljajo 95 
kV. DRL za slikanje medenice v AP projekciji, izražen kot vrednost DAP znaša 300 µGy.m2 
in kot vrednost VKD 10000 µGy. (EC, 2014). Če primerjamo deset najvišjih vrednosti DAP 
in VKD, ugotovimo da so najvišje vrednosti DAP in VKD izmerjene in izračunane pri 
meritvah na istih sedmih rentgenskih aparatih. To so aparat 9, aparat 14, aparat 15, aparat 
17, aparat 18, aparat 19 in aparat 27. Najvišjo DAP vrednost smo dobili na aparatu 19 in 
znaša 178,73 µGy.m2, najvišjo izračunano vrednost VKD pa na aparatu 17 in znaša 3135,18 
µGy. Obe vrednosti ne presegata diagnostično referenčnih ravni opredeljenih v EC poročilu 
(2014). Primerjava vrednosti DAP in vrednosti efektivne doze nam pokaže, da se diagnostike 
na katerih smo izmerili višje vrednost DAP, pojavijo med višjimi vrednostmi izračunane 
efektivne doze. Pri primerjavi desetih  najvišjih vrednosti CNR in DAP ugotovimo, da samo 
pri štirih rentgenskih aparatih, višji DAP pomen ti tudi bolj kakovostno sliko. To so aparat 
14, aparat 15, aparat 19 in aparat 27. Vendar tega ne moremo trditi na splošno. Primerjali 
smo tudi deset najnižjih vrednosti DAP in VKD ter ugotovili, da so najnižje vrednosti DAP 
in VKD izmerjene in izračunane pri meritvah na šestih rentgenskih aparatih (aparat 1, aparat 
6, aparat 11, aparat13 in aparat 22 in aparat 26).  Najnižja vrednost DAP je znašala 211,87  
µGy.m2 (aparat 11) ter najnižja izračunana VKD znaša 285,64 µGy (aparat 11). Ob 
primerjavi vrednosti CNR in DAP ugotovimo, da nižja vrednost DAP ne pomeni nujno 
slabše kakovosti slike oziroma nižjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR). Trije 
aparati, ki imajo nižjo vrednost DAP imajo tudi nižji CNR (aparat 5, aparat 6 in aparat 10). 
V tem primeru lahko omenimo, da smo pri meritvah na štirih rentgenskih aparatih izmerili 
najvišjo vrednost DAP, kot tudi izračunali najvišjo vrednost CNR in pri treh rentgenskih 
aparatih ravno obratno. Lahko bi rekli, da je povezava med DAP in CNR premo sorazmerna. 
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Vzrok za to se lahko nahaja v naknadni obdelavi podatkov slike ali drugih parametrov pri 
rentgenskem slikanju, ki jih v naši raziskavi nismo obravnavali.  
Pri slikanju medenice v AP projekciji smo izmerili nizke vrednosti DAP in VKD. Če 
vrednosti  DAP primerjamo z raziskavo, ki so jih naredili Cropp in sodelavci (2016), so 
njihove vrednosti pri meritvi na fantomu 34% višje, pri meritvi na pacientih pa 37% višje  v 
primerjavi z našimi meritvami. Ministrstvo za zdravje RS je poročalo, da je lahko DAP 200 
µGy.m2, EC (2014) pa 300 µGy.m2, kar je približno 2 do 3-krat višja od naše vrednosti 3. 
kvartila DAP. Vsi ostali avtorji, ki smo bili navedeni poglavju rezultati v tabelah 16, 17 in 
18 imajo višje vrednosti DAP ter VKD. Doze, ki smo jih izmerili v naši raziskavi so bile 
izmerjene na antropomorfnem fantomu in ne na pacienti. Če bi želeli trditi, da so doze, ki 
jih dobijo pacienti v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri rentgenskem slikanju medenice 
ustrezne in rentgenogrami diagnostično uporabni, bi bilo potrebno izvesti raziskavo na 
pacientih, ter oceniti rentgenograme. 
Pri analizi grafa anodne napetosti pri PA projekciji pljuč na 30% rentgenskih diagnostičnih 
aparatih uporablja vrednosti, ki se nahajajo na 125 kV, kot jih priporočajo evropske smernice 
(2014). 15% rentgenskih diagnostičnih aparatov uporablja anodno napetost, ki je pod 125 
kV.  DRL za slikanje pljuč v PA projekciji, izražen kot vrednost DAP znaša 16 µGy.m2  in 
kot vrednost VKD 300 µGy. (EC, 2014). Če primerjamo deset najvišjih vrednosti DAP in 
VKD, ugotovimo da so najvišje vrednosti DAP in VKD izmerjene in izračunane pri meritvah 
na istih štirih rentgenskih aparatih. To so aparat 18, aparat 20, aparat 21 in aparat 24. Anodna 
napetost pri aparatu 18 in aparatu 20 je bila 125 kV, medtem ko je bila na aparatu 21 141 kV 
ter na aparatu 24 117 kV. Največja vrednost DAP pri slikanju pljuč v PA projekciji znaša 
8,23 µGy.m2 in je bila izmerjena na aparatu 24. Najvišja izračunana VKD znaša 65,1 µGy 
in je bila izmerjena na aparatu 20. Tako najvišja vrednost DAP, kot tudi najvišja izračunana 
vrednost VKD ne presega v evropskih smernicah (2014) priporočene diagnostične 
referenčne ravni. Pri primerjavi ocenjene vrednosti kakovosti rentgenskih slik (CNR) in 
DAP lahko ugotovimo, da večja vrednost DAP ne zagotavlja boljše kakovosti slike oziroma 
večjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR), saj imajo samo trije aparati, ki imajo 
višji DAP tudi višji CNR (aparat 17, aparat 19 in aparat 27). Primerjali smo tudi deset 
najnižjih vrednosti DAP in VKD ter ugotovili, da so najnižje vrednosti DAP in VKD 
izmerjene in izračunane pri meritvah na šestih rentgenskih aparatih (aparat 1, aparat 4, aparat 
12, aparat 14, aparat 15 in aparat 22).  Najnižja vrednost DAP je znašala 1,47 µGy.m2 (aparat 
5) ter najnižja izračunana VKD znaša 13,95 µGy (aparat 3). Ob primerjavi vrednosti CNR 
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in DAP ugotovimo, da nižja vrednost DAP ne pomeni slabše kakovosti slike oziroma nižjega 
razmerja med kontrastom in šumom (CNR). Štirje aparati, ki imajo nižjo vrednost DAP 
imajo tudi nižji CNR (aparat 9, aparat 12, aparat 14 in aparat 22). Tukaj lahko omenimo, da 
smo pri meritvah na štirih diagnostično rentgenskih aparatih izmerili najnižjo vrednost DAP, 
kot tudi izračunali najnižjo vrednost CNR ter  pri treh rentgenskih aparatih ravno obratno. 
Prav tako smo na šestih rentgenskih aparatih izmerili najnižji DAP ter izračunali najnižji 
VKD. V tem primeru lahko rečemo, da je poveza med DAP in VKD ter DAP in CNR premo 
sorazmerna. Vzrok za to lahko tudi tokrat pripišemo naknadni obdelavi podatkov slike ali 
drugih parametrov pri rentgenskem slikanju.  
Pri slikanju pljuč v STR projekciji 33% vseh zajetih diagnostičnih aparatov uporablja 
anodno napetost 125 kV, ki jo priporoča EC (2014). 11% diagnostičnih rentgenskih aparatov 
pa uporablja vrednosti pod 125 kV. DRL za slikanje pljuč v STR projekciji, izražen kot 
vrednost DAP znaša 50 µGy.m2  in kot vrednost VKD 1500 µGy. (EC, 2014). Če primerjamo 
deset najvišjih vrednosti DAP in VKD, ugotovimo da so najvišje vrednosti DAP in VKD 
izmerjene in izračunane pri meritvah na istih štirih rentgenskih aparatih. To so aparat 13, 
aparat 18, aparat 21 in aparat 24. Anodna napetost pri aparatu 13 in aparatu 18 je bila 125 
kV, medtem ko je bila na aparatu 21 141 kV ter na aparatu 24 117 kV. Največja vrednost 
DAP je znašala 8,80 µGy.m2 (aparatu 24) ter najvišja izračunana VKD znaša 130,53µGy 
(aparatu 24). Ob primerjavi vrednosti CNR in DAP ugotovimo, da večja vrednost DAP ne 
pomeni boljše kakovosti slike oziroma večjega razmerja med kontrastom in šumom (CNR).  
Trije rentgenski aparati, ki imajo višji DAP imajo tudi višji CNR (aparat 9, aparat 8 in aparat 
19). Primerjali smo tudi deset najnižjih vrednosti DAP in VKD ter ugotovili, da so najnižje 
vrednosti DAP in VKD izmerjene in izračunane pri meritvah na petih rentgenskih aparatih 
(aparat 1, aparat 11, aparat 14, aparat15 in aparat 17). Najnižja vrednost DAP je znašala 2,07 
µGy.m2 (aparat 11) ter najnižja izračunana VKD znaša 13,95 µGy (aparat 3). Štirje aparati, 
ki imajo nižjo vrednost DAP imajo tudi nižji CNR (aparat 5, aparat 14, aparat 16 in aparat 
25). Tudi tukaj lahko omenimo, da smo pri meritvah na štirih diagnostično rentgenskih 
aparatih izmerili najnižjo vrednost DAP, kot tudi izračunali najnižjo vrednost CNR ter  pri 
treh rentgenskih aparatih ravno obratno. Prav tako smo na petih rentgenskih aparatih izmerili 
najnižji DAP ter izračunali najnižji VKD. V tem primeru lahko rečemo, da je poveza med 
DAP in VKD ter DAP in CNR premo sorazmerna. Kot smo že navedli prej predvidevamo, 
da je vzrok v naknadni obdelavi podatkov rentgenskih slik ali parametrov pri slikanju, ki jih 
v naši raziskavi nismo obravnavali.  
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V tej raziskavi so bile za slikanje prsnega koša izmerjene nizke vrednosti DAP in VKD, če 
jih primerjamo z vrednostmi raziskav, ki so omenjene v tabeli 16, tabeli 17 in tabeli 18. 
Metaxas in sodelavci (2018) so bili najbližje pri slikanju pljuč v PA projekciji, vendar še 
vedno so bile te vrednosti enkrat višje za DAP in 2- do 3- krat višje za VKD v primerjavi z 
našo raziskavo. Metaxas in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi uporabili anodno napetost 
125 kV. Tudi DRL v Sloveniji, ki je bil sprejet s strani Ministrstva za zdravje v sklepu o 
določitvi diagnostičnih referenčnih ravni za diagnostične in intervencijske radiološke posege 
je bistveno višji (12 µGy.m2), zato bi bilo dobro narediti raziskavo na pacientih in primerjati 
rezultate. Pri slikanju pljuč STR pa so bili najbližje Cropp in sodelavci (2016) za DAP in 
Metaxas in sodelavci (2018) za VKD. Vsi drugi avtorji, ki smo jih navedli v tabeli 16, 17 in 
18 imajo višje vrednosti DAP ter VKD. Če bi želeli trditi, da so doze, ki jih dobijo pacienti 
v slovenskih zdravstvenih ustanovah pri rentgenskem slikanju medenice ustrezne in 
rentgenogrami diagnostično uporabni, bi bilo potrebno izvesti raziskavo na pacientih, ter 
oceniti rentgenograme. 
Ob koncu analize smo analizirali še absorbirano dozo na posamezne organe. Tako smo pri 
vsaki projekciji vključili tiste organe, ki so pri slikanju v izračunanem povprečju prejeli več 
kot 10 µGy doze. Upoštevali pa smo tudi utežni faktor na posamezno tkivo. Pri slikanju 
glave v AP projekciji smo obravnavali doze na kostni mozeg, bezgavke, žleze slinavke, 
možgane in sapnik. Največje prejete doze smo izmerili pri vseh naštetih organih na aparatu 
19 pri fantomu 1 in fantomu 2 na aparatu 17 in aparatu 15. Organi, ki so prejeli največ doze 
ionizirajočega sevanja so sapnik, ščitnica in  bezgavke. Bezgavke so pri fantomu 1 na aparatu 
19 dobile 81,63 µGy, sapnik pa 191,82 µGy. Pri fantomu 2 pa je sapnik dobil največ doze 
na aparatu 17 in sicer 290,00 µGy ter ščitnica  na aparatu 17 189,76 µGy. Pri  rentgenskem 
slikanju glave v STR projekciji smo obravnavali prejeto dozo na enake organe kot pri 
rentgenskem slikanju glave v AP projekciji. Najvišjo dozo prejmejo pri fantomu 1 bezgavke 
in sapnik, medem ko na fantomu 2 sapnik in ščitnica. Bezgavke so pri fantomu 1 na aparatu 
15 dobile 48,87 µGy in sapnik 112,49 µGy. Pri  fantomu 2 sta največ doze dobila sapnik 
(154,57 µGy) in ščitnica (62,17 µGy) na aparatu 13. Pri slikanju medenice smo obravnavali 
kostni mozeg, bezgavke, jajčnike, prostato, tanko črevo, testise, mehur, maternico, žolčnik, 
ledvica, debelo črevo, želodec in jetra. Izmed teh so največ doze prejeli prostata (891,55  
µGy, aparat 19) in maternica (734,35 µGy, aparat 19). Pri slikanju pljuč v PA projekciji smo 
obravnavali kostni mozeg, srce, pljuča, dojke, požiralnik in priželjc. Izmed teh sta največ 
prejela srce  (32,61µGy, aparat 24) in pljuča (76,60 µGy, aparat 24).Pri slikanju pljuč v STR 
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projekciji smo obravnavali jetra, srce, pljuča, dojke, požiralnik in priželjc. Največ doze so 
prejele dojke (43,61µGy, aparat 24) ter pljuča (47,34 µGy, aparat 24).  
Za konec pa smo želeli prikazati ustreznosti postopka in kje bi bila priporočljiva optimizacija 
protokola. Aparat 3 smo iz točkovanja izločili, saj nismo mogli oceniti vrednosti CNR, ker 
slik nismo mogli odpreti. Najnižjo skupno število točk slikanja glave v AP projekciji so 
dobili aparati 15, aparat 24 in aparat 27  pri fantomu 1 in 2. Pri fantomu 1 sta najnižjo število 
točk dobila še aparat 17, aparat 19, medtem ko pri fantomu 2 sta bila to aparat 2 in 14. 
Vrednosti DAP in VKD so bile pri vseh naštetih aparatih med najvišjimi. Aparat 24 je imel 
pri obeh fantomih vrednost CNR med najnižjimi, medtem ko sta bila aparat 13 in 23 med 
najvišjimi vrednostmi pri fantomu 1, pri fantomu 2 pa sta bila to aparat 19 in aparat 4. Če 
pogledamo na primer dva aparata. Pri aparatu 15 smo pri fantomu 1 uporabili anodno 
napetost 63 kV, kar je 7 kV pod najnižjo priporočeno anodno napetostjo pri slikanju glave 
in pri fantomu 2 pa 60 kV, kar je 10 kV pod najnižjo priporočeno napetostjo. Na aparatu 19 
smo pri obeh fantomih uporabili anodno napetost 60 kV, kar je 10 kV pod najnižjo 
priporočeno anodno napetostjo pri slikanju glave. Kadar zmanjšamo anodno napetost za 
katerokoli radiološko slikanje, rentgenski žarek postane manj prodirajoč in zahteva 
kompenzacijo višjih tokovnih sunkov. Rezultat tega pa je visoka doza za pacienta. Za 
rentgensko slikanje na obeh fantomih je bila uporabljena 60 kV in 63 kV anodna napetost. 
Glede na to, da so ti aparati dosegli najnižje skupno število točk, bi priporočili optimizacijo. 
Preverili smo tudi kateri aparati so dobili največ točk pri slikanja glave v AP projekciji To 
so bili aparati 6, aparat 12, aparat 16, aparat 23 in  aparat 26  pri fantomu 1 in pri fantomu 2 
so bili to aparat 1, aparat 20, aparat 22, aparat 23 in aparat 26. Vsi omenjeni aparati 
uporabljajo priporočeno anodno napetost pri slikanju glave v AP projekciji. Vrednosti DAP 
in VKD so bile pri vseh naštetih aparatih ocenjene z največ točk. Pri fantomu 1 so bile 
vrednosti CNR pri aparatu 12, aparatu 16 in aparatu 23 ocenjene z največ točkami, medtem 
ko na aparatu 6 in aparatu 26 je bila vrednost CNR ocenjena z najmanj točk. Pri fantomu 2 
so bile vrednosti CNR ocenjene z največ točkami pri aparatu 1, aparatu 16 in aparatu 23, 
medtem ko na aparatu 20 in aparatu 26 so bile te vrednosti ocenjene z najmanj točk. 
Aparati, pri katerih smo dobili najnižje skupno število točk za slikanje glave v STR projekciji 
so  aparat 10, aparat 15 in aparat 27 pri fantomu 1 in pri fantomu 2. Pri fantomu 1 so najnižje 
število točk dosegli še aparat 18 in aparat 24, medtem ko je bil pri fantomu 2  to aparat 2 in 
aparat 14. Če pogledamo na primer kakšne anodne napetosti smo uporabili pri teh aparatih 
ugotovimo, da večina aparatov uporablja priporočeno anodno napetost (70 kV – 85 kV). Pri 
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fantomu 1 in fantomu 2 na aparatu 15 uporabljajo 60 kV, kar je 10 kV pod priporočeno 
vrednostjo. Medtem ko uporabljajo nižjo anodno napetost od priporočene pri fantomu 2 na 
aparatu 10 (66 kV) in aparatu 14 (63 kV). Kadar zmanjšamo anodno napetost za katerokoli 
radiološko slikanje, rentgenski žarek postane manj prodirajoč in zahteva kompenzacijo 
višjih tokovnih sunkov. Rezultat tega pa je visoka doza za pacienta. Najvišjo DAP in VKD 
je imel aparat 19  in aparat 15 pri obeh fantomih, imela pa sta tudi najvišjo vrednost CNR. 
Med največjimi vrednost VKD in DAP pa je bil aparat 27. Ne glede na visok DAP je bila 
kakovost slike slaba. Tako lahko ugotovimo, da so nizke rezultate dosegli omenjeni aparati, 
ne glede na to kateri fantom smo uporabili, zato pri teh aparatih priporočamo optimizacijo 
protokola. Preverili smo tudi kateri aparati so bili najbolje točkovani pri slikanja glave v 
STR projekciji. To so bili aparati 1, aparat 16, aparat 20, aparat 23 in  aparat 26  pri fantomu 
1 in pri fantomu 2. Vsi omenjeni aparati uporabljajo priporočeno anodno napetost (70 kV – 
85 kV). Vrednosti DAP in VKD so bile pri vseh naštetih aparatih med desetimi najnižjimi, 
medtem ko so bile vrednosti CNR med najvišjimi. Glede na nizek DAP je bila kakovost 
rentgenograma dobra (vrednost CNR se je nahajala na sredini). Pri teh aparatih lahko 
zaključimo, da pri rentgenskem slikanju uporabljajo najbolj ustrezne parametre. 
Aparat 2, aparat 9, aparat 17, aparat 18 in aparat 19 so pri rentgenskem slikanju medenice v 
AP projekciji dosegli najnižjo skupno število točk med 26 diagnostičnimi rentgenskimi 
aparati. Ti aparati so imeli najvišji DAP in VKD. Kakovost slike oziroma vrednost CNR pa 
je bila slaba oziroma nizka. Največji odmerek sevanja je oddal aparat 19, kakovost slike pa 
je bila temu primerna (CNR vrednost je bila v sredini). Vsi omenjeni aparati uporabljajo 
priporočeno anodno napetost pri slikanju medenice. Vzrok za večjo dozo in slabšo kakovost 
slik je potrebno raziskati, zato priporočamo za navedene aparate optimizacijo protokolov. 
Najboljšo ustreznost postopka smo zabeležili na aparatu 1, aparatu 11, aparatu 22, aparatu 
23 in aparatu 26. Tem aparatom smo dodelili največ točk, saj pri rentgenskem slikanju 
uporabljajo najbolj ustrezne parametre. Vsi omenjeni aparati uporabljajo priporočeno 
anodno napetost pri slikanju medenice, razen aparat 1, ki uporablja 96 kV, kar je 6 kV nad 
priporočeno anodno napetostjo  in aparat 26, ki uporablja 65 kV, kar je 5 kV pod priporočeno 
vrednostjo. Naj omenim, da je šlo v teh dveh primerih za dva novejša aparata. Pri teh aparatih 
smo dobili najnižje vrednosti VKD in DAP ter najvišje vrednosti CNR.  
Aparat 13, aparat 18, aparat 20, aparat 21 in aparat 24 so pri slikanju prsnih organov v PA 
projekciji dosegli najnižjo skupno število točk med 26 diagnostičnimi rentgenskimi aparati. 
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Ti aparati so imeli najvišji DAP in VKD. Kakovost slike pa je bila slaba. Največji odmerek 
sevanja je oddal aparat 24, kakovost slike pa je bila dobra (vrednost CNR se je nahajala v 
sredini podatkov).Vsi omenjeni aparati uporabljajo priporočeno anodno napetost pri slikanju 
prsnih organov v PA projekciji, razen aparat 21, ki uporablja 141 kV, kar je 16 kV nad 
priporočeno anodno napetostjo in aparat 24, ki uporablja 117 kV, kar je 8 kV pod 
priporočeno anodno napetostjo.  Vzrok za večjo dozo in slabšo kakovost slik (nižje vrednosti 
CNR) je tudi v tem primeru potrebno raziskati, zato priporočamo za navedene aparate 
optimizacijo protokolov. Preverili smo tudi kateri aparati so bili najbolje točkovani. Med pet 
najbolj ustreznih aparatov so se uvrstili aparat 1, aparat 4, aparat 8, aparat 14 in aparat 15. 
Aparat 16, aparat 14 in aparat 4 uporabljajo anodno napetost 133 kV, aparat 8 uporablja 145 
kV ter aparat 1 uporablja nižjo anodno napetost od priporočene  in sicer 113 kV. Ti aparati 
so dobili najnižjo vrednost DAP in izračunano VKD. Vrednosti CNR pa so bile med desetimi 
najvišjimi. Tako lahko zaključimo, da pri rentgenskem slikanju uporabljajo ustrezne 
parametre. 
Pri slikanju prsnih organov v STR projekciji so aparati 5, aparat 13, aparat 18, aparat 21 in 
aparat 24 dosegli najnižji skupni rezultat zaradi velike doze in slabe kakovosti slike bi tudi 
te zdravstvene ustanove morale razmisliti o postopku optimizacije in raziskati vzrok za nizko 
skupno oceno. Preverili smo še tudi kateri aparati so dobili največ točk. Največ točk so dobili 
aparat 1, aparat 4, aparat 7, aparat 11 in aparat 17. Pri teh aparatih lahko zaključimo, da pri 
slikanju prsnih organov v STR projekciji uporabljajo ustrezne parametre, saj so vrednosti 
VKD in DAP bile med najnižjimi, medtem ko vrednosti CNR med najvišjimi. 
Na začetku raziskave smo si zastavili raziskovalna vprašanja, na katere lahko s pomočjo 
analize grafov in tabel odgovorimo. Ugotovili smo da med posameznimi slovenskimi 
zdravstvenimi ustanovami in rentgenskimi aparati obstajajo razlike v uporabljenih 
ekspozicijskih pogojih, vrednostih DAP, VKD, izračunani efektivni dozi, dozi na posamezne 
organe in CNR. Pri projekcijah smo uporabljali dva različna fantoma (fantom RS-113T 
(fantom 1) in  fantom PBU 60 (fantom 2), vendar se kljub temu obravnavani parametri med 
različnimi diagnostikami ne razlikujejo bistveno. Vse pridobljene vrednosti DAP, efektivne 
doze in VKD se nahajajo pod predpisanimi evropskimi smernicami DRL v EC 131 poročilu 
(2014). Kljub temu pa bi bila potreba ponovna optimizacija nekaterih radioloških preiskav. 
Anodna napetost nam pove kako prodirajoč bo rentgenski žarek, zato je tudi glavni dejavnik, 
ki vpliva na samo kontrastnost slike. Vrednosti meritve DAP so odvisne od sprememb 
parametrov, ki jim je izpostavljen fantom/pacient (anodna napetost, tokovni sunek) filtracije 
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in velikost slikovnega polja (FOV).  Velikost polja je bila enaka pri isti projekciji, zato FOV 
ni vplival na DAP. 
Rezultati (izbrane anodne napetosti, vrednosti DAP, vrednosti efektivne doze, VKD in doze 
na organe) nekaterih preiskav visoko odstopajo od vrednosti tretjega kvartila vseh 
obravnavanih meritev iste preiskave. Naredili smo analizo diagnostik, ki ne uporabljajo 
anodne napetosti znotraj predpisanega intervala priporočenih vrednosti, ki jih priporočajo 
EC (2014) in tiste, pri katerih se vrednosti prejete doze nahajajo znotraj tega intervala. K 
sami analizi smo dodali  izračunane vrednosti CNR in tako smo lahko izračunali ustreznost 
samega postopka, ki smo jo podali s točkovanjem DAP, VKD in CNR. Na podlagi analize 
meritev s pomočjo fantoma 1 in fantoma 2 smo ugotovili, da bi bilo priporočljivo optimizirati 
izbrane radiološke preiskave. Pri rentgenskem slikanju glave v AP projekciji priporočamo 
optimizacijo na diagnostikah z rentgenskim aparatom 2, aparatom 14, aparatom 15, 
aparatom 17, aparatom 19, aparatom 24 in aparatom 27. Pri slikanju glave v STR projekciji  
priporočamo optimizacijo na rentgenskem aparatu 10, aparatu 14, aparatu 15, aparatu 18, 
aparatu 24 in aparatu 27. Optimizacija preiskave slikanja medenice v AP projekciji bi bila 
priporočljiva na aparatu 2, aparatu 9, aparatu 17, aparatu 18 in aparatu 19.  Optimizacija bi 
bila priporočljiva tudi pri slikanju pljuč v PA projekciji na diagnostikah z rentgenskimi 
aparatu 13, aparatu 18, aparatu 20, aparatu 21 in aparatu 24 v STR projekciji pa na aparatu 
5, aparatu 13, aparatu 18, aparatu21 in aparatu 24. Ob optimizaciji je potrebno slediti 
principu ALARA, ki predpisuje uporabo najnižje možne dozne obremenitve ob sočasni 
ohranitvi diagnostično optimalnega rentgenograma (ICRP, 2007). 
Potrebno je poudariti, da smo pri raziskavi uporabljali antropomorfni fantom, ker ne 
predstavlja standardnega pacienta. Vendar smo vpliv anatomije fantoma zmanjšali z uporabo 
dveh fantomov, če je bilo le mogoče. Diagnostike, ki smo jih omenili, bi bilo potrebno 
preveriti, kje je prišlo do odstopanj in v primeru odkritja odstopanj pri projekcijah, bi bila 
potreba optimizacija protokola, s tem pa bi tudi zmanjšali prejeto dozo ionizirajočega 
sevanja za paciente.  
Glavni cilj je bil opozoriti na tiste diagnostične rentgenske aparate, ki potrebujejo postopek 
optimizacije, in odkriti, ali so odmerki sevanja v najpogostejših diagnostično rentgenskih 
preiskavah podobni drugim raziskavam. Ugotovitve teh rezultatov kažejo, da bo v nekaterih 
primerih morda potrebna optimizacija tehničnih parametrov, da se znatno zmanjša doza za 
bolnika in izboljša kakovost slike. 
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6 ZAKLJUČEK 
Ugotovili smo, da se uporabljeni ekspozicijski pogoji, DAP vrednosti, efektivna doza, doza 
na posamezne organe in CNR razlikuje med posameznimi slovenskimi zdravstvenimi 
ustanovami. Tekom raziskovanja smo takšen zaključek tudi predvidevali, saj na različnih 
diagnostikah uporabljajo različne rentgenske aparate in radiološke protokole.  
Izbrana anodna napetost se pri večini projekcij na različnih diagnostičnih rentgenskih 
aparatih nahaja v okviru priporočenih vrednosti. Pri slikanju glave v AP projekciji se 30% 
slikanj vrednost anodne napetosti nahaja izven evropskih smernic pri fantomu 1 pri fantomu 
2 pa v 26%, v STR projekciji pa 48%. 22%  izbranih vrednosti anodne napetosti se pri 
slikanju medenice v AP projekciji nahaja izven predpisanega referenčnega intervala. Pri 
slikanju pljuč v PA projekciji se je 30% vseh izbranih vrednosti anodne napetosti skladnih s 
priporočili, v STR projekciji pa je ta delež 33%. Delež diagnostičnih rentgenskih aparatov, 
ki uporablja vrednosti pod 125 kV je pri slikanju pljuč v PA projekciji 15% in v STR 
projekciji 11%. 
Ugotovili smo tudi, da nobena izmed izračunanih vrednosti tretjega kvartila DAP pri 
obravnavanih radioloških preiskavah ne presega DRL vrednosti, ki so opredeljene v EC 
poročilu (2014). Če primerjamo referenčne vrednosti v poročilu EC (2014), ugotovimo, da 
so naše izmerjene vrednosti  DAP zelo nizke, kar pa je posledica uporabe antropomorfnega 
fantoma, ki ne predstavlja standardnega pacienta. Pri primerjavi in analizi grafov vrednosti 
CNR in DAP smo prišli do zaključka, da samo višja  prejeta doza ionizirajočega sevanja ne 
pomeni bolj kakovostnega rentgenograma. 
Tako pridemo do zaključka, da bi bila potrebna ponovna optimizacija različnih radioloških 
preiskav na skupno šestih diagnostično rentgenskih aparatih. S ponovno optimizacijo bi tako 
zmanjšali vrednosti parametrov pod vrednosti tretjega kvartila parametra DAP, ki so bile 
izračunane v naši magistrski nalogi. Pri optimizaciji pa bi se morali ravnati po principu 
ALARA.  
V Sloveniji gre za prvo tovrstno raziskavo, ki je na enem mestu zbrala podatke o 
uporabljenih ekspozicijskih pogojih, dozni obremenitvi in kakovosti slik pri izbranih 
projekcijah na 27 različnih diagnostičnih aparatih, zato ima ta magistrska naloga veliko 
veljavo v praksi. Pri tem pa moramo poudariti, da smo pri pridobivanju podatkov uporabljali 
enak objekt oziroma fantom, kar še poveča samo kredibilnost raziskave. 
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Vsako magistrsko delo lahko nadgradimo, tako lahko tudi naše. Meritve bi lahko izvajali na 
skupno še več rentgenskih aparatih v slovenskih zdravstvenih ustanovah. Same meritve pa 
bi najprej naredili na fantomu in potem še na pacientih, kar bi nam omogočalo natančnejšo  
razdelitev prejete doze ionizirajočega sevanja in kakovost rentgenske slike glede na indeks 
telesne mase pacientov. Pri izboljšanju ocenjevanja kakovosti rentgenskih slik, bi bilo 
potrebno ocenjevanje  s strani zdravnikov radiologov. 
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Wachabauer D, Röthlin F, Moshammer HM, Homolka P (2019). Diagnostic Reference 
Levels for conventional radiography and fluoroscopy in Austria:Results and updated 
National Diagnostic Reference Levels derived from a nationwide survey.European Journal 
of Radiology 113:135-139. 
Žibert J (2012). Mere kvalitete medicinskih slik. Bilten: Zbornica radioloških inženirjev 
Slovenije. letnik 29. suppl. 1.5-9. Dostopno na: 
https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-IKHBBQSA/59d8f897-4397-4631-bce3-








1.21.  Soglasja za izvajanje meritev v slovenskih zdravstvenih 
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